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Anmerkung.  Wegen  Erkrankung  des  Herrn  Dr.  Adelheim  in  Moskau 
mussten  die  diesjährigen  Referate  aus  der  russischen  ophtb.  Lüteratur  auf  den 
nächstfolgenden  Jahresbericht  verschoben  werden. 


L  Anatomie  des  Auges* 


Referent:  Professor  Dr.  0.  Schultze. 

1.  Allgemeines. 

1)  Anderson-Stuart,  A  mode  of  demonstrating  the  gross-etructure  of 
the  eye-ball.  The  Journal  of  anatomy  and  physiology.  Vol.  XXV.  New 
Serie.  Vol.  V.  Part  III.  p.  245. 

2)  du  Bois-Reymond,  E.,  Vorlage  tod  Photogrammen  des Aogengrnndea 
des  lebenden  Menschen,  eingesandt  von  Oswaldt  Gerlof  f.  (Sitzungsber.  der 
physiolog.  Gesellten,  zu  Berlin.  Jahrg.  1891/92.)  Aren.  f.  Anat.  u.  Physiol. 
Pbytiolog.  Abteil.  Heft  5.  6.  8.  5S6. 

3)  C  o  1 1  i  g  n  o  n,  ß.,  fit u de  rar  la  couleur  des  yeux  et  des  oheveux  du  Japon 
d'apres  lee  documents  recueillis  par  M.  le  Commandant  Le  f  e  v  re.  L* Anthro- 
pologie.   T.  II.  Nr.  6.  p.  676. 

4)  Hesse,  Ueber  die  Besiehungen  des  Sympathien*  zum  Auge.  Vorhand* 
lungen  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte.  64.  Versamm- 
lung zu  Halle  a.  S.   Sept.  1891.   Teil  II.  Abt  X.  S.  152. 

5)  Hirsch  berg,  Ueber  das  Auge  des  Kätzchens.  (Verhandlungen  der  Ber- 
liner phyBiolog.  Gesellsch.  XII.  Sitzung  v.  22.  Mai.)  Arch.  f.  Anat.  u.  Phy- 
siol.   Physiolog.  Abteil.    Heft  3,  4.  8.  351. 

6)  Boich,  Fr.,  Ehrliche  Methylenblaumethode  und  ihre  Anwendung  auf 
das  Auge.   v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXVII.  2.  S.  37. 

7)  Obersteiner,  Heinr.,  Anleitung  beim  Studium  des  Baues  der  nervösen 
Centraiorgane  im  gesunden  und  kranken  Zustande.  Zweite  vermehrte  und 
umgearbeitete  Aufl.   Mit  184  Holzschnitten.  Leipzig  u.  Wien,  Franz  Deu- 

1  tike.   512  8. 

8)  R  u  s  s  o,  Ach.,  Contribnzione  alla  morfologia  dell'  occhio  della  pecora  (ovis 
aries  L.)  e  del  bove  (bos  taurus  L.).  Nota  preliminare.  Con  1  tavola.  In- 
ternat. Monatschr.  f.  Anat.  u.  Physiol.  VIII.  4. 

E.  du  Bois-Reymond  (2)  legte  in  der  physiologischen  Ge- 
sellschaft zu  Berlin  ihm  von  Herrn  Dr.  0.  Gerloff  in  Göttingen 
gesandte  Photograrame  des  Augengrundes  vor,  die  mit  Magnesiurn- 
blitz  aufgenommen  wurden,  wobei  der  Corneareflex  durch  eine  etwas 
modificierte  Czermak'sche  Wasseruhr  beseitigt  war.  In  der  stark 
erweiterten  Pupille  sieht  man  die  Papille  mit  Ski eral ring  nach  tiefer 

Jahrmher.  t  Ophthalmologie.  XXII.  1891.  1 
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physiologischer  Exkavation.  Bei  starker  Lupenvergrösseruug  der  sehr 
wohl  gelungenen,  nicht  nachträglich  vergrößerten  Bilder  treten  die 
Gefasse  sehr  scharf  hervor,  lassen  sich  auf  weite  Strecken  verfolgen 
und  als  Venen  und  Arterien  unterscheiden. 

Hirschberg  (5)  beschreibt  das  Augenspiegelbild  der  Katzen- 
retina. Nahe  am  Rande  der  graurötlichen  Papille,  die  eine  kleine 
Vertiefung  in  der  Mitte  zeigt,  treten  die  Arterien  und  Venen  auf, 
von  denen  die  ersteren  durch  ihren  mehr  geschläugelten  Verlauf  sich 
auszeichnen.  Gewöhnlich  sind  drei  Hauptvenen  und  Arterien  vor- 
handen ;  von  diesen  läuft  die  eine  gerade  nach  oben,  die  beiden  an- 
deren nasal-  und  temporalwärts  nach  unten.  Das  in  der  oberen 
Hälfte  des  Auges  liegende  Tapetum  ist  dreieckig  mit  oberem  abge- 
rundeten, nasalem  spitzen  und  temporalem  rechten  Winkel.  Die  Fär- 
bung des  Tapetum  und  Augengrundes  wird  näher  beschrieben.  — 
Zur  ophthalmoskopischen  Beobachtung  der  Arteria  hyaloidea  bildet 
das  junge  Kätzchen  ein  sehr  geeignetes  Objekt.  —  Es  finden  sich 
noch  Abbildungen  von  einem  Falle  persistierender  Art.  hyaloidea  bei 
einer  19jährigen  Dame.  —  H.  empfiehlt  die  junge  und  alte  Katze 
zur  ophthalmoskopischen  Beobachtung. 

H  o  s  c  h  (6)  gibt  zunächst  eine  litterarische  Uebersicht  über  die 
Methylen  blaumethode  Ehr  lieh's  und  beschreibt  alsdann  seine  an 
der  Cornea  und  Iris  der  albinotischen  Kaninchen  erhaltenen  Resul- 
tate. Bezüglich  der  Ausdehnung  der  Hornhautnerven  stimmt  H.  im 
wesentlichen  mit  den  bisherigen  Autoren  überein.  Ein  Uebergang 
der  Fibrillen  in  die  Hornhautzellen,  welche  sich  mehr  oder  weniger 
gleichzeitig  färben,  konnte  niemals  aufgefunden  werden.  Die  Nerven 
der  Iris  stehen  in  Verbindung  mit  zwei  ans  markhaltigen  Fasern  be- 
stehenden in  der  Ciliargegend  liegenden  cirkulären  Plexus,  die  durch 
zahlreiche  Anastomosen  verbunden  sind.  Die  in  radiärer  Richtung 
aus  diesen  Plexus  korkzieherartig  nach  dem  äusseren  Sphinkterrande 
verlaufenden  Nerven  bilden  an  letzterem  ein  aus  arkadenförmigen 
Windungen  bestehendes  Ringgeflecht,  aus  welchem  vorwiegend  mark- 
lose Fasern  zu  einem  feinen  und  sehr  reichen  im  Bereich  des  Sphinkter 
gelegeneu  Netz  variköser  Fäden  verlaufen.  In  dieses  nervöse  Netz 
der  Sphinkterzone  sind  spindelförmige  oder  dreieckige  Zellen  einge- 
schaltet, die  in  einzelnen  Fällen  einen  Zusammenhang  mit  raarklosen 
Nervenfasern  erkennen  lassen.  »Ich  stehe  daher  nicht  an,  diese  Ge- 
bilde als  die  postulierten  Nervenzellen  aufzufassen^  Das  sensible  Ma- 
schenwerk an  der  vorderen  Irisfläche  (Alex.  Mayer)  trat  an  einzelnen 
Präparaten  sehr  schön  hervor. 
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2.  Thränenapparat. 

1)  Nun  banm,  M.,  Demonstration  von  Präparaten  des  Hör n er'schen  Muskel« 
nnd  de«  Thränennasenganges.  Verband I.  der  Oeselisch,  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  zu  Halle  a.  S.   Teil  II.  Aht.  IX.  S.  142. 


3.  Leder-  und  Hornhaut. 

1)  C  i  a  c  c  i  o,  G.  V.,  Di  un  novis9ima  e  notabile  particolarita  di  itruttura  oa- 
aervata  nella  cornea  di  un  cavallo.  Con  1  tavola.  Memorie  della  R.  Ac- 
cademia  delle  acienze  dell'  Istituto  di  Bologna.  Serie  V.  Tomo  I.  Fase.  4. 

2)  Tartuferi,  Nuovi  impregnazioni  metallica  della  Cornea.  Annali  di  Ottalm. 
XIX.  5—6. 

Tartuferi  (2)  legt  die  frische  Hornhaut  drei  Tage  laug  in 
eine  15%  ige  Lösung  von  unterschwefligsaurem  Natron  und  alsdann 
2 — 3  Tage  in  eine  Mischung  von  fein  pulverisiertem  Chlorsilber  mit 
Wasser.  Die  Färbung  der  fixen  Hornhautzellen  wird  auf  diese  Weise 
in  ausserordentlicher  Schönheit  erreicht.  Bei  längerer  Einwirkung 
des  unterschwefligsauren  Natrons  kommen  zahlreiche  netzartig  durch- 
flochtene  elastische  Fasern  zur  Beobachtung. 


4.  Linse. 

1)  Anderson  Stuart,  On  the  connexion  betweeu  the  auspenaory  liga- 
ment  of  the  cristalline  lens  and  the  lena  capsule.  Prooeedings  of  the 
Royal  Society.    Vol.  XLIX.  Nr.  298.  p.  141. 

2)  Fridenberg  Percy,  lieber  die  8ternfigur  der  Krystall-Linae.  Inaug.- 
Dias.  Strassburg. 

Friedenberg  (2)  untersuchte  das  Verhalten  des  Linsensternes 
an  der  Linse  des  lebenden  Menschen  und  teilt  nach  einer  ausführ- 
lichen Litteraturzusammenstellung  die  Resultate  seiner  Untersuchungen 
mit.  Seine  Methode  bestand  darin,  das  Auge  seitlich  von  vorne  her 
künstlich  so  zu  beleuchten,  dass  die  von  der  Lichtquelle  auf  die  Linse 
fallenden  Strahlen  in  toto  reflektiert  und  dem  Auge  des  Untersuchen- 
den zu  gebrochen  werden.  Die  einen  schonen  schiefergrauen  Reflex 
gebende  Linse  zeigt  dann  deutliche  Bilder  ihrer  Struktur.  Die  Unter- 
rochungen  wurden  bei  Laqueur  an  100  normalen  und  20  mit  Ka- 

1* 

Digitized  by  Google 


4 


Anatomie  des  Auges. 


tarakt  behafteten  Linsen  vorgenommen  und  bediente  Verf.  sich  der 
binokularen  Corneal-Lupe  mit  einer  Modifikation  von  L  a  q  u  e  u  r 
(mit  zwei  beliebig  zu  stellenden  Sammellinsen  von  4  D  bezw.  von 
6  D).  Die  Strahlen  des  Linsensternes  traten  bei  richtiger  Hand- 
habung als  schwarze  Linien  auf  das  deutlichste  auf  dem  grauen 
Grunde  hervor.  Bei  dem  Erwachsenen  fand  sich  nur  einmal  ein  drei- 
strahliger  Stern;  in  ca.  V»  der  Fälle  war  der  Stern  vierstrahlig,  in 
43  Fällen  bestand  ein  fünfstrahliger  Stern.  Sechs  Strahlen  fanden 
sich  in  23  Fallen,  sieben  in  7  Fällen.  Neben  diesen  Hauptstrahlen 
kommen  zahlreiche  Nebenstrahlen  vor.  Sehr  häufig  betrifft  die 
Strahlenbildung  besonders  den  oberen  und  unteren  Quadranten,  wäh- 
rend die  seitlichen,  besonders  der  temporale,  verhältnismässig  we- 
nig Strahlen  aufweisen.  Bei  zunehmendem  Alter  wird  die  Zeich- 
nung des  Linsensternes  immer  verschwommener.  Unter  Leitung  von 
Schwalbe  wurden  diese  Resultate  an  der  ganz  frischen,  heraus- 
genommenen Linse  von  Säugetieren  geprüft  und,  um  eine  etwaige 
Substanz  zwischen  den  Linsenfasern  sichtbar  zu  machen,  unter  die 
Kapsel  der  frischen  Kalbslinse  eine  Lösung  von  Berliner  Blau  ein- 
gespritzt. Hierdurch  lässt  sich  der  Linsenstern  am  vorderen  Pol 
deutlich  demonstrieren.  Auch  bei  Schwein-  und  Kaninchenlinsen 
wurden  gleiche  Resultate  erzielt.  Weniger  gute  Resultate  lieferten 
die  Injektion  von  gelbem  Blutlaugensalz  in  der  vorderen  Kammer 
beim  lebenden  Kaninchen  mit  späterem  Einlegen  in  Eisenchlorid, 
sowie  direkte  Einspritzungen  unter  die  Kapsel.  Im  Gegensatz  zu 
Robinski  sah  F.  nach  Einlegen  frischer  Linsen  in  schwache  Lö- 
sungen von  Argentum  nitricum  die  Linsensterne  (an  tierischen  Linsen) 
sehr  deutlich  auftreten.  Dass  der  Linsenstern  eine  intra  vi  tarn  prae- 
formierte  Schichte  ist,  unterliegt  sonach  keinem  Zweifel.  Aus  dem 
dreistrahligen  Stern  des  Embryo  wird  beim  Erwachsenen  ein  4 — 7- 
strahliger,  was  durch  Vervielfachung  der  Sternstrahlen  und  Bildung 
seitlicher  Sprossen  zustandekommt.  Charakteristisch  ist  die  ungleich- 
mäßige Anordnung  der  Strahlen  beim  erwachsenen  Manne  und  Säuge- 
tier.   Die  Arbeit  ist  vou  einer  Tafel  begleitet. 


■ 


5.  Glaskörper. 

1)  Anderson  Stuart,  Ona  membrane  lining  tbe  fossa  patellaris  of  the 
corpus  vitreum.    Prooeed.  of  the  roval  soc.    Vol.  XLIX.  Nr.  298.  p.  137. 
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2)  Garnier,  R.  v. ,  Ueber  den  normalen  und  pathologischen  Zustand  der 
Zonula  Zinnii.    Arcb.  f.  Augenheilk.  XXIV.  S.  32. 

3)  — ,  Zur  Frage  aber  den  normalen  und  pathologischen  Zustand  der  Zonnla 
Zinnii.  (K.  woprosu  o  normalnom  i  patbologitecheskom  eostojanii  zonulae 
Zinnii.)   Weatnik  ophtb.  VIU.  3.  p.  197. 

4)  To  p o  1  a  n  b  k  i ,  A.,  Ueber  den  Bau  der  Zonula  und  Umgebung  nebet  Be- 
merkungen über  das  albinotische  Auge.  v.  Graefe'n  Arch.  f.  Ophth. 
XXXVII.  1.  8.  28. 

Nach  Garnier  (2)  besitzen  die  »Membranen  c  im  Glaskörper 
einen  faserigen  Bau.  Von  der  Membrana  hyaloidea  entspringen 
schwache  in  den  Glaskörper  ziehende  Faserchen,  die  stärksten  Glas- 
körpermembranen gehen  von  der  Gegend  der  Ora  serrata  aus.  Die 
Richtung  der  Zonulafasern  ist  entweder  meridional  oder  zur  Sehachse 
radial.  Beim  Ansatz  an  die  Linsen  kapsei  zerfasern  sich  die  gröberen 
Pasern  in  Bündel  feinster  Fasern.  G.  unterscheidet  die  Zonulafasern 
folgendermassen :  1)  Fibrae  orbiculo-anterocapsulares.  Sie  sind  die 
stärksten  von  allen,  entspringen  >am  planen  Teil  des  Ciliarkörpers« 
und  gehen  zur  vorderen  Linsenkapsel.  Sie  bilden  dicke  Bündel  zwi- 
schen den  Ciliarfortsätzen,  in  deren  Tälern  sie  verlaufen.  Von  den 
Wänden  der  Ciliarthäler  und  Fortsätze  erhalten  sie  Verstärkungen 
durch  dünne  Hilfsfasern  (Stützfasern  Ber ger's).  2)  Fibrae  articulo- 
posterocapsulares.  Diese  entspringen  an  der  Ora  serrata,  gehören 
der  Dicke  nach  zur  zweiten  Kategorie  und  bilden  infolge  des  Glas- 
körperdruckes nach  vorn  eine  Konvexität.  Die  Insertion  geschieht 
an  der  hinteren  Linsenkapsel.  3)  Fibrae  cilio-posterocapsulares.  Sie 
sind  die  zahlreichsten  und  gehören  der  Dicke  nach  zur  dritten  Ord- 
nung. Ihr  Ursprung  liegt  an  den  Firsten  und  Seiten  der  Ciliarfort- 
aätze;  sie  laufen  nach  hinten,  kreuzen  die  nach  vorn  ziehenden  Fasern 
and  inserieren  sich  an  der  hinteren  Linsenkapsel  vor  den  F.  orbiculo- 
posterocapsulares.  4)  Fibrae  cilio-aequatoriales.  Sie  finden  sich  nach  G. 
vornehmlich  in  jugendlichen  Augen  und  laufen  von  den  Firsten  der 
Ciliarfortsatze  zu  dem  Linsenäquator.  Mit  zunehmendem  Alter  neh- 
men sie  an  Zahl  ab  und  hinterlassen  nur  einige  spärliche  Bündel. 
Der  Dicke  nach  gehören  sie  zur  letzten  Ordnung.  —  Zwischen  den 
einzelnen  Teilen  des  Ciliarkörpers  sind  Hilfsfaseru  ausgespannt.  Die 
Anordnung  der  Fasern  in  den  Blättern  ist  derart,  dass  den  schwä- 
cheren Stellen  des  vordereu  Blattes  (F.  orbiculo-anterocapsulares)  die 
stärkeren  Stellen  des  mittleren  Blattes  (F.  cilio-posterocapsulares) 
entsprechen.    Der  übrige  Teil  der  Arbeit  ist  pathologischen  Inhalts. 

Topolanski  (4)  findet  in  der  äusseren  aus  sechseckigen  Zellen 
bestehenden  Lage  der  Pars  ciliaris  retinae  des  albinotischen  Bulbus 
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grosse  durch  Degeneration  des  Zellprotoplasmas  entstandene  Zwischen- 
räume, die,  wie  es  scheint,  durch  Flüssigkeitsansammlung  in  den  Zellen 
entstanden  sind.  Zwischen  die  Pigmentzellen  der  Pars  ciliaris  retinae 
schieben  sich  von  dem  Bindegewebe  des  Ciliarkörpers  her  feine  Bälk- 
chen  ein,  die  ein  die  Zellen  umgebendes  Bindegewebsgertist  bilden. 
In  den  Balkchen  finden  sich  hie  und  da  Kerne.  Das  Gerüst  er- 
streckt sich  auch  in  die  innere  Zellschicht  hinein.  In  der  Zonula 
unterscheidet  T.  drei  Hauptfaserzüge,  den  vorderen,  äquatorialen  und 
hinteren.  Die  hintere  Augenkamroer  wird  begrenzt  von  der  Iris,  dem 
Corpus  ciliare,  der  Glashaut  und  dem  Glaskörper  sowie  der  Linse 
und  durchzogen  von  dem  sogenannten  freien  Teil  der  Zonula.  Sie 
zerfallt  in  einen  vorderen  grössten  Raum  zwischen  Iris,  vorderem  Teil 
des  Corpus  ciliare  und  vorderem  Hauptfaserzug  der  Zonula,  einen 
mittleren  zwischen  vorderem  und  äquatorialem  Hauptfaserzug  und 
einen  hinteren,  kleinsten  zwischen  äquatorialem  und  hinterem  Faser- 
zug. Fällt  der  Meridionalschnitt  zwischen  zwei  Einzelbündel  des  äqua- 
torialen Hauptfaserzuges ,  so  täuscht  dieses  das  Vorhandensein  von 
einzig  und  allein  vorhandenen  vorderen  und  hinteren  Zonulafasern 
vor.  Der  Verlauf  und  die  Anordnung  der  einzelnen  Faserzüge  finden 
eine  eingehende  Beschreibung.  Die  genannten  Räume  werden  alle 
von  Kamm  er  wasser  erfüllt  und  kommunizieren  mit  einander.  Der 
Canalis  Petiti  hat  als  solcher  keine  Existenzberechtigung,  da  es  keine 
membranöse  Zonula  gibt. 


6.  Gefässhaut. 

1)  R  i  e  k  e,  lieber  Formen  und  Ent Wickelung  der  Pigmentzellen  der  Chorioidea. 
v.  Graefe'0  Aren.  f.  Ophth.  XXXVII.  1.  S.  62. 

2)  Stein  ach,  Zur  Physiologie  und  Anatomie  des  Sphinkter  pupillae  der 
Amphibien,  Fische  und  einiger  Wirbellosen.   Lotos.   Neue  Folge.  XII. 

Rieke  (1)  beschreibt  in  dem  ersten  Teil  seiner  Arbeit  die  Formen 
der  Aderhaut-Pigmentzellen  bei  verschiedenen  Säugetieren  (Schaf, 
Ochs,  Kalb,  Schwein,  Hammel,  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Hund). 
Beim  Schaf  haben  die  in  dem  hintersten  Teil  der  Aderhaut  am 
dichtesten  gelegenen  Pigmentzellen  meist  kurze,  plumpe  Fortsätze, 
seltener  sind  die  Zellen  mit  schlanken,  reich  verästelten  Fortsätzen. 
Daneben  kommen  mannigfach  unvollständige  Formen  vor.  Im  grossen 
und  ganzen  entsprechen  die  Zellen  mit  ihrer  Längsachse  der  Rich- 
tung der  Gefässe,  welche  von  denselben  an  beiden  Seiten  umgeben 
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werden.  Während  beim  Schaf  der  Kern  immer  deutlich  ist,  lässt 
sich  derselbe  beim  Ochsen  infolge  der  prallen  Füllung  der  vorwiegend 
rundlichen  Zellen  mit  den  Pigmentkörnchen  oft  nicht  wahrnehmen ; 
heim  Kalb  ist  die  Form  der  Zellen  mehr  die  sternförmige  mit  sehr 
zahlreichen  Fortsätzen  und  zwar  besonders  in  der  Gegend  der  Ora 
serrata.  Letztere  Form  ist  auch  die  beim  Schwein  vorherrschende. 
Auffalleud  arm  an  Pigment  sind  die  Zellen  des  Hammels  in  der  Gegend 
der  Ora  serrata;  die  Zellen  nehmen  hier  ein  spinnen  förmiges  Aus- 
sehen an,  wobei  die  Ausläufer  häufig  knotenförmige  Verdickungen 
zeigen.  Sie  bilden  ein  deutliches,  dichtes  Zellennetz.  Bei  dem  er- 
wachsenen Kaninchen  tritt  eine  bestimmte  Form  der  Zellen  nicht 
hervor,  bei  dem  neugeborenen  lassen  sich  zwei  Hauptformen  unter- 
scheiden, nämlich  spindelförmige  Zellen  mit  ovalem  Kern  und  stern- 
förmige mit  mehr  rundem  Kern.  Die  grösseren  Pigmentkörnchen 
nehmen  in  der  Zelle  stets  die  Peripherie  ein,  die  kleineren,  oft  un- 
messbar  feinen  liegen  mehr  nach  innen.  Neugeborene  und  wenige 
Tage  alte  Hunde  zeigen  teils  diffus  verteilte  Pigmentkörner,  teils 
grössere  Klumpen,  oder  das  Pigment  ist  deutlich  in  Zellen  von  rund- 
licher Form  abgelagert. 

In  einem  zweiten  Abschnitt  beschäftigt  sich  R.  mit  dem  ersten 
Auftreten  von  Pigmentzelleu  in  der  Chorioidea  des  Menschen.  Auf 
Grond  des  Studiums  einer  Reihe  Bulbi  von  menschlichen  Embryonen 
und  Kindern  kommt  Verf.  zu  dem  Resultat,  dass  die  Pigmentierung 
der  menschlichen  Aderhaut  in  dem  siebenten  Fötalmonat  beginnt, 
doch  kommen  hier  ausserordentliche  Schwankungen  vor,  indem  das 
erste  Auftreten  des  Pigmentes  auch  in  spätere  Zeit  fallen  kann.  Mit 
Pigment  beladene  Wanderzellen  kommen  niemals  vor,  und  sind  die 
fixen  Bindegewebszellen  selbst  als  pigmentbildend  aufzufassen.  Letz- 
tere Angabe  führt  zu  dem  dritten  Abschnitt  der  Arbeit,  zu  der  Frage 
nach  der  Entstehung  des  Pigmentes  in  den  pigmentierten  Aderhaut- 
zellen.  Verf.  hält  es  nach  allgemeinen  Bemerkungen  über  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  Pigmentfrage  für  am  wahrscheinlichsten,  dass  es 
sich  um  »autochthonesc  Pigment  handelt,  das  in  den  Bindegewebs- 
zellen einer  metabolischen  Thätigkeit  dieser  seine  Entstehung  ver- 
dankt; gegen  eine  durch  nichts  gestützte  Aufnahme  der  Körnchen 
von  aussen  her  spricht  auch  der  Umstand,  dass  gerade  im  Centrum 
der  Zellen  die  feinsten  Körnchen  vorkommen. 


Digitized  by  Google 


8 


Anatomie  des  Auge«. 


7.  Netzhaut. 

1)  Chievitz,  J.  H.,  üeber  das  Vorkommen  der  Area  centralis  retinae  in 
den  vier  höheren  Wirbeltierklassen.  8.-A.  ans  Arch.  f.  Anat.  und  Physiol. 
(Anat  Abt) 

2)  D  o  g  i  e  1,  A.  8.,  Ueber  die  nervösen  Elemente  in  der  Retina  des  Menseben. 
1.  Mitteilung.   Mit  4  Tafeln.   Arch.  f.  mikr.  Anat.   XXXVIII.  8.  602. 

3)  Fick,  R,  Untersuchungen  über  die  Pigmentwanderang  in  der  Netshaut 
des  Frosches.   v.  Gräfe's  Aroh.  f.  Ophth.  XXXVII.  2.  S.  1. 

4)  Fritz,  Ueber  die  Ursache  der  Pigment  Wanderung  in  der  Netshaut.  Inaug.- 
Dissert.  Zürich. 

5)  Krause,  W.,  Die  Retina.  Vorläufige  Mitteilung.  Internat.  Monatschr.  f. 
Anat.  u.  Physiol.  VIII.  9.  10. 

6)  Prokop  enko,  P.,  Contribution  a l'e*tude  de  la  strueture  histologique  de  la 
rötine.  Travaux  de  la  section  mödicale  de  la  socie'te'  des  sciences  expäri- 
mentales,  annexee  a  l'universite'  de  Charkow.  (Russisch  mit  französ.  Titel.) 

7)  Ramöny  Caj  al,  Notas  preventivas  sobre  la  retina  y  gran  simpatico  de 
los  mamiferos.  Cxtr.  de  la  Gazeta  Sanitaria  de  10  de  dec.  Barcelona. 
16  8S.  7  Fig. 

8)  Ritter,  C,  Zur  Histologie  der  Zapfen  der  Fischretina,  Internat.  Monat» 
sehr.  f.  Anat.  u.  Physiol.  VIII.  3. 

9)  — ,  Studien  zur  Stäbchenschicht  der  Vögel.  Mit  1  Tafel.  Internat  Monat- 
schr. f.  Anat.  u.  Physiol.  VIII.  7.  8.  249. 

Chievitz  (1)  veröffentlicht  neue  umfassende  Untersuchungen 
Uber  das  Vorkommen  der  Area  centralis  retinae.  Unter  Area  c.  r. 
versteht  derselbe  einen  Netzhautbezirk,  welcher  durch  bestimmte  die 
Sehschärfe  zweifellos  fördernde  Raumverhältnisse  ausgezeichnet  ist, 
gleichgültig,  ob  derselbe  eine  Fovea  centralis  zeigt  oder  nicht.  Die 
Struktur  des  Bezirkes  stimmt  im  wesentlichen  mit  der  Macula  lutea 
der  menschlichen  Netzhaut  Oberein,  und  ist  die  Fovea  centralis  als 
eine  mehr  accidentelle  Beigabe  zu  betrachten.  Die  Untersuchungen 
erstreckten  sich  auf  102  Arten  von  Wirbeltieren  (23  Säugetiere,  64 
Vögel,  7  Reptilien  und  8  Amphibien).  Die  Area  centralis  findet  sich 
bei  Vertretern  aller  Wirbeltierklassen;  bei  Vögeln  und  Reptilien 
wird  sie  niemals  vermisst,  wogegen  sie  bei  Säugern  und  Amphibien 
hie  und  da  fehlt,  so  bei  Insectivoren,  bei  Cavia,  Arvicola,  Mus  und 
Sciurus ;  ferner  bei  Salamandra  maculata  und  Triton  punetatus.  Das 
Vorkommen  einer  mehr  oder  weniger  tiefen  Fovea  steht  in  keiner 
Verbindung  mit  den  Verwandtschaftsbeziehungen  der  Tiergruppen. 
Eine  tiefe  Fovea  haben,  neben  Mensch  und  Affen,  viele  Vögel,  das 
Chamäleon,  Seepferdchen  und  Syngnathus.  Unter  den  Amphibien 
besitzen  Bubo  vulgaris  und  B.  calamita  nur  eine  sehr  schwache  An- 
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deutung  einer  Fovea.  Die  Form  der  Area  ist  am  bäu6gsten  rund, 
doch  kommen  bekanntlich  auch  längliche  Formen  vor.  Mehrere  Areae 
hezw.  Foveae  finden  sich  nur  bei  Vögeln  und  zwar  als  zwei  runde, 
eine  runde  und  eine  streifenförmige  oder  zwei  runde  und  eine  streifen- 
förmige. Nicht  immer  im  Bereich  des  hinteren  Augenpoles  gelegen 
kann  die  Area  sogar  ganz  nahe  an  der  Ora  serrata  ihren  Platz  haben 
(Eule).  Auch  ist  keine  konstante  Lagebeziehung  zum  Optikuseintritt 
rorhanden,  indem  die  runde  Area  bald  nach  oben  (Emys),  bald  nach 
hinten  (Mensch),  unten  (Fuchs)  oder  auch  nach  vorn  (Vögel)  von  der 
Papille  gelegen  ist.  Bei  streifenförmiger  Area  liegt  diese  immer  un- 
gefähr horizontal  und  zwar  entweder  nach  oben  vom  Optikuseintritt 
(Pferd,  Vögel,  Krokodil)  oder  nach  unten  von  demselben  (Hase).  Das 
Vorhandensein  und  Fehlen  des  Tapetums  steht  in  keiner  Beziehung 
znm  Vorkommen  der  Area  centralis.  Allenthalben  zeichnet  sich  die 
Area  durch  Gefassarmut  aus,  was  besonders  bei  der  streifenförmigen 
Area  des  Ochsen,  des  Kameeis  u.  a.  deutlich  ist.  Da,  wo  jedoch  keine 
Area  vorhanden  (z.  B.  Ratte,  Maus,  Eichhörnchen,  Dachs),  strahlen 
die  Netzhautgefasse  radienartig  nach  allen  Seiten  gleichmässig  aus. 
Bei  den  gefassarmen  Netzhäuten  von  Hase,  Kaninchen  und  Pferd 
liegt  die  Area  in  dem  gefässfreien  Teil  der  Retina;  nur  bei  dem 
Pferd  reichen  einige  der  Gefasse  noch  in  die  Area  hinein.  Die  Form 
and  Stellung  der  Pupille  zeigt  keinerlei  Beziehungen  zur  Gestalt 
nnd  Lage  der  Area.  Hase  und  Schwein  haben  z.  B.  bei  runder  Pu- 
pille eine  horizontale  streifenförmige  Area;  Pferd  bei  gleicher  Area 
eine  ovale  senkrechte,  Schwein  eine  ovale  horizontale  Pupille.  Die 
Vögel  mit  runder  Pupille  haben  die  verschiedenartigsten  Areae,  das 
Krokodil  mit  senkrecht  spaltförmiger  Pupille  eine  horizontal  streifen- 
förmige Area, 

Dogiel  (2)  hatte  Gelegenheit,  mit  Hilfe  der  Methylenblau- 
methode Eh  r lieh's,  welche  bekanntlich  neben  der  Golgi'schen  Me- 
thode gegenwärtig  das  bevorzugteste  Hilfsmittel  bei  dem  Studium  des 
Baues  der  nervösen  Endapparate  bildet,  eine  Anzahl  frischer  mensch- 
licher Retinae  zu  untersuchen  und  fand  manches  Neue.  Die  Arbeit 
ist  von  4  hübschen  Tafeln  begleitet.  In  der  Neuroepithelschicht 
unterscheidet  D.  eine  besondere  Lage  von  »subepithelialen  Nerven- 
zellenc,  welche  an  die  äussere  retikuläre  Schicht  anstossen  und  in 
ihrem  ganzen  Verhalten  identisch  sind  mit  den  bipolaren  Zellen  des 
Ganglion  retinae,  also  keine  besondere  Zellenforra  darstellen.  Nach 
innen  senden  die  Zellen  mehrere  feine  variköse  Fortsätze,  von  denen 
die  einen  (horizontalen)  in  der  äusseren  retikulären  Schicht  sich  aus- 
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breiten,  während  ein  anderer  (vertikaler)  durch  die  innere  Körner- 
schicht bis  in  die  innere  retikuläre  Schicht  dringt.  Die  horizontalen 
Fortsätze  gehen  nach  wiederholten  Teilungen  in  das  nervöse  Netz 
der  äusseren  retikulären  Schicht  über,  zu  dessen  Bildung  die  ent- 
sprechenden Fortsätze  der  bipolaren  Zellen  des  Ganglion  retinae  zu- 
sammentreten. Der  vertikale  Fortsatz  zerfallt  in  der  innersten  Schicht 
der  inneren  retikulären  Lage  in  ein  Endbüschel  feinster  variköser 
Fäserchen  ;  wahrscheinlich  bilden  die  Endbüschel  miteinander  ein 
Nervennetz  in  der  inneren  retikulären  Schicht.  Auch  nach  aussen 
senden  die  subepithelialen  Zellen  einen  Fortsatz,  der  senkrecht  nach 
aussen  verlaufend  zwischen  den  Iunengliedern  der  Stäbchen  und  Zapfen 
sein  Ende  findet.  In  der  inneren  Körnerschicht  (»Körnerschichtc 
D  o  g  i  e  1)  unterscheidet  D.  die  Zellen  des  Ganglion  retinae  mit  nach 
aussen  und  innen  gerichteten  Fortsätzen  und  die  Spongioblasten, 
deren  Fortsätze  ausschliesslich  nach  innen  gerichtet  sind.  Da  sämt- 
liche Fortsätze  der  Spongioblasten  mit  den  Zellen  des  Ganglion  uervi 
optici  in  der  inneren  retikulären  Schicht  liegen  und  ferner  einige 
Spongioblasten  ganz  mit  den  Zellen  des  Ganglion  nervi  optici  über- 
einstimmen, scheidet  D.  die  Spongioblasten  ganz  aus  der  inneren 
Körnerschicht  aus  und  betrachtet  sie  im  Anschluss  an  das  Ganglion 
nervi  optici  als  gesonderte  Gruppe  (s.  u.).  Im  Ganglion  retinae  unter- 
scheidet Dogiel  nach  seinen  früheren  Angaben  (und  denen  von 
Tartuferi  und  Ramon  yCajal)  3  Arten  von  Zellen:  die  grossen 
und  die  kleinen  sternförmigen  Zellen,  welche  beide  in  einer  einfachen 
Lage  an  die  äussere  retikuläre  Schicht  angrenzen  und  die  die  Haupt- 
masse bildenden  bipolaren  Zellen.  1)  Die  grossen  sternförmigen 
Zellen  berühreu  die  äussere  retikuläre  Schicht  oder  ragen  sogar  etwas 
in  dieselbe  hinein,  sind  von  pyramidenförmiger  Gestalt  mit  nach 
aussen  gerichteter  Basis  und  entsenden  7 — 15  und  noch  mehr  Fort- 
sätze, von  denen  ein  Teil  ausschliesslich  in  der  äusseren  retikulären 
Schichte  sich  ausbreitet.  Die  äusseren  oder  horizontalen  Fortsätze 
sind  von  verschiedener  Stärke,  erfahren  wiederholte  Teilungen  uud 
,siud  durch  deu  Besitz  feiner  variköser  lateraler  Fäden  ausgezeichnet, 
welche  sich  in  ein  Bündel  sehr  feiner  und  ein  dichtes  Netz  bildender 
Fäden  auflösen  (Terniinalnetze).  Diese  Netze  vermitteln  die  Ver- 
bindung der  äusseren  Fortsätze  mehrerer  grosser  sternförmiger  Zellen 
in  der  äusseren  retikulären  Schicht  und  liegen  zum  Teil  unmittelbar 
unter  den  kegelförmigen  Verbreiterungen  der  Sehzellenftisse.  Wahr- 
scheinlich sind  diese  äusserst  feinen  Termiüalnetze  identisch  mit  den 
früher  von  Dogiel  unter  dem  Namen  »körnige Kl ümpehen«  in  der 
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Retina  der  Ganoiden,  Urodelen  und  des  Menschen  beschriebenen  Bil- 
dungen.   Die  äusseren  Fortsätze  der  grossen  sternförmigen  Zellen 
hängen  nach  Dogiel  im  Gegensatz  zu  Tartuferi  nicht  mit  den 
äusseren  Fortsätzen  der  bipolaren  Zellen  zusammen.    Die  inneren 
Fortsätze  (vertikale  Fortsätze  Tartuferi)  gehen  nach  wiederholten 
Teilungen  in  der  inneren  retikulären  Schicht  in  ein  Nervennetz  über, 
das  zur  Nervenfaserschicht  in  keiner  Beziehuug  steht.    Drittens  ent- 
sendeu  diese  Zellen  noch  einen  Achsencylinderfortsatz;   dieser  ver- 
läuft anfangs  horizontal  in  der  äusseren  retikulären  Schicht,  scheint 
keine  Seitenäste  abzugeben,  biegt  nach  innen  um  und  tritt  schliess- 
lich in  die  Nervenfaserschicht.    2)  Die  kleinen  sternförmigen  Zellen 
stimmen  in  allen  wesentlichen  Merkmalen  mit  den  grossen  stern- 
förmigen Zellen  Uberein,  weshalb  kein  Grund  vorhanden,  dieselben 
mit  Tartuferi,  welcher  denselben  nur  äussere  Fortsätze  zusprach, 
als  eine  besondere  Gruppe  aufzuführen.    3)  Die  bipolaren  Zellen 
sekicken  die  bekannten  äusseren  und  inneren  Fortsätze  aus,  uud  be- 
ansprucht der  von  diesen  ausgehende  bis  zum  M.  limitans  externa 
sich  erstreckende  intraepitheliale  Endfaden  besonderes  Interesse.  Die 
inneren  Fortsätze  bilden  mehrere  in  der  inneren  retikulären  Lage 
übereinander  gelegene  Nervennetze.    Im  Ganglion  nervi  optici  unter- 
scheidet der  Verf.  drei  Arten  von  Nervenzellen.    Die  erste  Art  ist 
von  unregelmäßiger ,  stern-  oder  pyramidenförmiger  Gestalt  und 
schickt  ihre  Protoplasmafortsätze  in  die  innerste  Lage  der  inneren 
retikulären  Schicht,  und  bilden  die  sehr  langen  Fortsätze  der  einzelnen 
Zellen  hier  durch  Anastomosenbildungen  ein  weitmaschiges  Netz. 
Die  Zellen  des  zweiten  Typus  sind  rundlich,  oval  oder  birnförmig. 
Ihre  Protoplasmafortsätze  breiten  sich  an  der  Grenze  von  mittlerem 
UDd  innerem  Drittel  der  inneren  retikulären  Schicht  aus,  sind  be- 
deutend kürzer,  als  die  des  ersten  Typus  und  bilden  ein  zweites  Nerven- 
netz in  der  inneren  retikulären  Schicht.    Von  der  dritten,  runden 
oder  ovalen  Zellenart  entstehen  Protoplasmafortsätze,  welche  fast  die 
ganze  Dicke  der  retikulären  Schicht  durchsetzen  und  in  ein  drittes 
Nervennetz  übergehen.    Alle  Protoplasmafortsätze  der  Nervenzellen 
gehen  sonach  in  die  Bildung  von  Nervennetzen  über,  und  findeu  sich 
keine  Beziehungen  derselben  zu  den  Blutgefässen.  Die  Nerven cylinder- 
fortsätze  sämtlicher  Zellen  gehen  entweder  von  dem  Zellkörper  oder 
von  einem  Protoplasmafortsatz  aus,    entsenden  bisweilen  seitliche 
Aeste,  welche  in  der  inneren  retikulären  Schicht  unter  wiederholter 
Teilung  in  das  Nervennetz  der  entsprechenden  Zellen  übergehen. 
Hieraus  ergibt  sich,  dass  Protoplasmafortsätze  ebenso,  wie  die  Nerven- 
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fortsätze  nervöser  Natur  sind  (im  Gegensatz  zu  Golgi  u.  A.).  Für 
die  Schicht  der  Spongioblasten,  die  nach  den  neuen  Untersuchungen 
als  nervöse  Zellen  aufzufassen  sind,  wählt  D.  die  Bezeichnung  »mitt- 
lere gangliöse  Schichte  Sie  bildet  eine  einfache  Zel leureihe  und  ent- 
hält 2  Untergruppen  von  Zellen.  Die  erste  umfasst  zweierlei  Nerven- 
zellen, grosse  und  kleine ;  beide  bilden  die  Hauptmasse  der  Schicht. 
Die  Fortsätze  der  grossen  Zellen  gehen  in  ein  der  Innenfläche  der 
inneren  retikulären  Schicht  eingelagertes  Geflecht  über,  aus  welchem 
einzelne  Achsencylinder  zur  Nervenfaserschicht  entspringen.  Die 
Zellen  der  zweiten  Untergruppe  entsenden  alle  einen  Achsencylinder- 
fortsatz.  Ihre  Protoplasmafortsätze  gehen  in  von  den  Zellen  des 
Ganglion  nervi  optici  gebildete  Netze  über.  Auf  Grund  seiner  An- 
gaben teilt  D  o  g  i  e  1  alle  Nervenelemente  (abgesehen  von  der  Neuro- 
epithelschicht)  der  Netzhaut  des  Menschen  in  drei  besondere  gang- 
liöse Schichten  ein:  1)  die  äussere  (subepitheliale,  sternförmige  und 
bipolare  Nervenzellen),  2)  die  mittlere  (Spongioblasten),  3)  die  innere 
Schicht  (Ganglion  nervi  optici). 

A.  E.  Fick  (3)  unterzog  die  in  allgemeiner  Hinsicht  wichtige 
Angabe  Engelmann's,  dass  Belichtung  eines  Auges  nicht  nur 
in  diesem  Inuenstellung  des  Pigments  (und  der  Zapfen)  erzeugt, 
sondern  auch  durch  Vermittelung  in  den  Sehnerven  vorhandener, 
centrifugaler  Bewegungsnervenfasern  die  gleiche  Innenstelluug  an  dem 
auderu  dunkel  gehaltenen  Auge,  einer  eingehenden  Prüfung.  Dass 
solche  Fasern  in  dem  Sehnerven  nicht  vorhanden  sein  können,  bewies 
F.  dadurch,  dass  er  einem  Dunkelfrosch,  welchem  auf  das  rechte 
Auge  ein  nasses  Sammtläppchen  gelegt  war,  vom  Gaumen  aus  zunächst 
den  rechten  Sehnerv  durchschnitt.  Alsdann  wurde  das  linke  Auge 
belichtet  und  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  beiden  Augen 
Innenstellung  des  Pigmentes.  Dass  die  Durchschneid ung  des  rechten 
Sehnerven  selbst  in  dem  zugehörigen  Auge  nicht  die  Innenstellung 
bedingt  haben  konnte,  ergibt  sich  aus  den  vom  Verf.  bestätigten 
Angaben  Hamburger's,  dass  neurotomierte  Froschaugen  ebenso 
auf  Licht  und  Dunkel  reagieren,  wie  unversehrte.  Vielleicht  könnte 
der  E  n  g  e  1  m  a  n  n'sche  Versuch  durch  im  Verlaufe  der  Augengefässe  vor- 
handene sympathische  Fasern  seine  Erklärung  finden.  Aber  auch  dies 
trifft  nicht  zu,  wie  die  Experimente  F.'s  zeigen.  Weitere  Versuche 
beweisen,  dass  die  Innenstellung  des  Pigmentes  auch  an  Augen  ein- 
tritt, welche  kurze  Zeit  der  Einwirkung  der  Natronflamme,  schwachen 
oder  auch  starken  Lichtes  und  gleich  darauf  folgender  Dunkelwirkuug 
ausgesetzt  werden.    Die  Innenstellung  kommt  alsdann  nachträglich 
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trotz  der  Dunkelwirkung  zur  Ausbildung.  Bei  dem  Engelm  ann'schen 
Versuche  dringt  stets  während  der  Vorbereitung  und  trotz  des  Sammt- 
läppchens  soviel  Liebt  in  das  Auge ,  dass  nachträglich  bei  hin- 
reichender Zeit  Innenstellung  hervorgerufen  wird.  F.  erzielte  durch 
besondere  Massregeln  vollständige  Abhaltung  des  Lichtes  von  dem 
einen  Auge  und  isolierte  Beleuchtung  des  anderen.  Es  ergab  sich 
auf  dem  einen  Auge  ausgesprochene  Dunkelstellung,  auf  dem  andern 
entsprechende  Innenstellung  des  Pigmentes. 

In  einem  zweiten  für  alle  Nachuntersucher  wichtigen  Abschnitt 
macht  F.  darauf  aufmerksam,  dass  stets  die  ganze  Netzhaut  zur 
Untersuchung  kommen  muss,  da  die  einzelnen  Regionen  der  Netzhaut 
bei  Dunkelfröschen  immer  die  Dunkelwirkung  in  sehr  verschiedenem 
Grade  zeigen.  In  der  oberen  Netzhauthälfte  ist  bei  Dunkelfröschen 
die  Aussensteilung  am  angesprochensten,  weiter  nach  unten  folgt 
sog.  Bürstenstellung  (Gegend  der  Area  centralis  von  Chievitz,  vergl. 
die  Dicke  der  inneren  Körnerschicht  in  den  Abbildungen  3  und  4 
des  Verfassers,  Ref.),  in  dem  unteren  Teil  ist  bald  Aussensteilung, 
bald  Bürstenstellung  vorhanden.  Dieser  Umstand  steht,  wie  F. 
nachweist,  im  Zusammenhang  damit,  dass  normalerweise  in  dem 
oberen  Teil  weniger  Retinalpigment  vorhanden  ist,  als  in  dem  mitt- 
leren und  unteren  Teil. 

Krause  (5)  hebt  in  einer  vorläufigen  Mitteilung  das  Vorkom- 
men von  > Riesenganglienzellen«  in  der  Retina  hervor,  die  besonders 
im  Hintergrunde  des  Auges  beim  Kalb  z.  B.  3  mm  lateral  war  ts  von 
der  Papilla  nervi  optici  vorkommen.  Sie  kommen  »in  regelmässigen 
doch  keineswegs  überall  gleichen  Abständen«  vor.  Bei  der  Katze  ist 
der  Durchmesser  ca.  3  mal,  das  Volumen  ca.  25  mal  grösser,  als  bei 
den  gewöhnlichen  Ganglienzellen.  Die  nächste  chorioidealwärts  von 
einer  Riesen ganglienzelle  gelegene  Zelle  der  inneren  Körnerschicht 
(Spongioblast)  ist  ebenfalls  auffallend  gross  und  zwar  in  allen  Tier- 
klassen mit  Ausnahme  der  Fische. 

Ritter  (8)  härtete  Augen  vom  Weissfisch,  Rotauge  und  Brassen 
iu  chromsaurem  Kali  von  2°/o  oder  in  E  r  1  i  t  z  k  y 'scher  Lösung  und 
färbte  die  Retina  mit  Eosinlösung.  Innen-  und  Aussenglieder  der 
Zapfen  der  Weissfische  sind  ungefähr  von  gleicher  Länge,  in  dem 
Aossengliede  verläuft  eine  feine  Spirale  in  der  Längsrichtung  und 
central,  die  von  einer  feinen  Membran  umgeben  ist.  Sie  beschreibt 
5 — 8  Windungen.  Das  Innenglied  färbt  sich  am  stärksten  von  allen 
Teilen  der  Retina  mit  Eosin  und  enthält  eine  gleichfalls  spiralig  ge- 
tvuudene  Fortsetzung  des  im  Aussengliede  gelegenen  Spiralfadens. 
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Seine  Biegungen  und  Windungen  sind  hier  so  reichlich,  dass  sie  das 
Inneuglied  vollständig  erfüllen  und  sich  zugleich  innig  durchflechten. 
In  die  Zapfen  fasern  scheint  der  Spiralfaden  nicht  einzudringen ;  seine 
Feinheit  sowie  seine  Windungen  bedingen  die  frühere  Angabe  des 
granulierten  Aussehens  des  Zapfeuinuengliedes.  Auch  bei  den  Zapfen 
der  Rotaugen  ist  diese  Struktur  zu  erkennen.  Im  Aussengliede  be- 
schreibt der  Faden  über  neun  Windungen,  die  nach  dem  Innengliede 
hin  breiter  sind,  als  weiter  aussen.  Auch  hier  werden  die  die  Haupt- 
masse des  Innengliedes  bildenden  Fadenwindungen  nur  durch  eine 
geringe  Menge  homogener  Grundsubstanz  zusammengehalten.  Bei  dem 
Brassen  sind  die  Verhältnisse  dieselben.  Isolation  des  Fadens  gelingt 
nur  auf  kurze  Strecken.  —  Bei  dem  Hecht  erscheinen  die  Aussen- 
glieder strukturlos ,  dagegen  ist  die  Masse  der  Zapfen füsse  in  deren 
Mitte  von  dem  Innengliede  bis  zu  dem  rundlichen  Innenende  des 
Fus8e8  von  einem  spiralförmigen  Faden  erfüllt,  der  in  seinen  Win- 
dungen sich  ganz  so  verhält,  wie  in  den  Aussengliedern  der  drei  erst- 
genannten Fische.  Die  Breite  des  Fadens  beträgt  0,0008  mm;  der 
Durchmesser  der  Windungen  0,0025  mm.  Er  setzt  sich  in  das  Innen- 
glied fort,  wo  er  un regelmässige  Windungen  beschreibt  und  bis  zum 
Aussengliede  reicht. 

Derselbe  (9)  untersuchte  mit  Rücksicht  auf  die  von  ihm  be- 
schriebene Struktur  der  Fischzapfen  diejenigen  der  Vögel  (Sperling, 
Rebhuhn,  Eute,  Wachtelkönig,  Krähe  und  Tüte).  Aussen-  und  Innen- 
glied der  Zapfen  sind  von  einer  dünnen  »Membran«  überzogen,  die  dem 
Aussenglied  nur  lose  anhängt,  sich  jedoch  mit  der  Substanz  des  Innen- 
gliedes fester  verbindet.  Der  Inhalt  des  Aussengliedes  wird  durch 
einen  feinen  Spiralfaden  dargestellt,  welcher  sehr  kurze,  gegen  das 
Iunenglied  hin  etwas  ausgedehntere  Windungen  beschreibt;  bei  der 
Eute  bildet  der  Faden  vier  Windungen,  dereu  innerste  in  die  farbige 
Zapfenkugel  des  Innengliedes  übergeht.  Diese  wird  »ganz  und  gar 
von  den  Windungen  dieses  Fadens  gebildet  und  stellt  nichts  als  einen 
Knäuel  derselben  dar«  ;  die  Färbung  der  Kugel  ist  durch  diejenige 
des  gewundenen  Fadens  bedingt.  Aus  der  Kugel  tritt  der  Faden  in 
das  Innenglied.  Hier  beschreibt  er  in  dem  äusseren  stark  granuliert 
erscheinenden  Teil  bald  regelmässige,  bald  unregelmässige  Windungen. 
Weiter  nach  innen  sind  die  letzteren  schwerer  zu  verfolgen  und  über- 
zeugt man  sich,  dass  dieselben  zum  Zapfenkoru  verlaufen,  um,  wie 
es  scheint,  iu  dieses  überzugehen.  —  Das  Aussenglied  der  Stäbchen 
besteht  nach  R.  aus  einer  fest  anliegenden  Hülle  und  einem  spiralig 
gewundenen  Körper  mit  gleichmässig  feinen  Windungen.    An  dem 
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Aussen  gl  ied  fiudet  sich  ein  spitzes,  leicht  abreißendes  Anhängsel  von 
durchschnittlich  0,005  mm  Länge.  Von  dem  Aussenglied  geht  die 
Halle  in  dünnerer  Gestaltung  auf  das  Innenglied  und  von  hier  (wieder 
rtwa^  stärker)  auf  den  Fuss  über.  In  das  Innenglied  setzt  sich  der 
Spiralfaden  von  dem  Aussenglied  her  fort,  macht  ganz  uu regelmässige 
Windungen  und  tritt  nur  durch  Eosinfarbung  deutlich  hervor. 


8.  Nervöse  Centraiorgane  und  Sehnerv, 
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10)  Pemberton,  Henry  Russell,  Recent  investigation  on  the  strueture 
and  relationa  of  the  optic  thalami.  Journal  of  comparative  Neurology. 
Vol.  1.  June.  S.  135. 

11)  Perlia,  Bemerkung  zur  medianen  Opticuswurzel  bei  Vögeln.  Neurolog. 
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12)  — ,  Ueber  die  Beziehungen  des  Opticus  zum  Centrainervensystem.  Klin. 
Monatabl.  f.  Augenbeilk.  S.  191. 

13)  Uomano-Catania,  A.,  Sul  l'origine  del  nervo  oculo-motore  comune  con 
osservazioni  su  la  funzione  delle  bigemine.    Annali  di  Ottalm.  XX.  p.  50. 

14)  Ramon  y  Cajal,  Sur  la  fine  strueture  du  lobe  optique  des  oiseaux  et  sur 
l'origine  reelle  des  nerfs  optiques.  Internation.  Monatschr.  f.  Anat.  u.  Phy- 
sioL  VIU.  S.  337. 

15)  Staureoghi,  C,  Contribuzione  alla  ricerca  del  decorso  delle  6bre  midol- 
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Digitized  by  Google 


16 


Anatomie  des  Auges. 


16)  Vassale,  Sul  chiasma  dei  nervi  ottioi  neirnomo.    Arch.  ital.  p.  1.  ma- 
lattie  nervoae.  1890.  VI. 

Aus  der  ausführlichen  Arbeit  Bernheime r's  (4),  die  für  jeden, 
der  den  centralen  Verlauf  des  Sehnerven  zu  einem  eigenen  Studium 
macht,  unentbehrlich  ist,  sei  hier  nur  das  Wichtigste  angeführt. 
Nach  einer  die  Methodik  betreffenden  Einleitung  behandelt  der  Verf. 
in  einzelnen  Kapiteln  den  Verlauf  der  Fasern  im  äusseren  Knie- 
höcker, dem  inneren  Kniehöcker  und  Sehhügel  und  der  Vierhügel- 
gegend.   Das  Corpus  geniculatum  laterale  erweist  sich  auf  Grund 
der  anatomischen  Untersuchung  nur  als  ein  wahres  Ursprungsganglion 
des  Sehnerven  und  kann  nicht  mehr  als  ein  eingeschobenes  Ganglion 
betrachtet  werden.    Die  grosse  Zahl  der  Traktusfasern,  welche  hier 
entspringen,  sind  erstens  solche,  welche  aus  den  oberflächlichen  Schichten 
des  Ganglion  von  verschiedenen  Stellen  her,  und  zwar  meistens  oben- 
aussen  und  unten-aussen ,  entspringen  und,  von  aussen  nach  innen 
verlaufend  ,  zum  Traktus  gehen.    Zweitens  entspringen  viel  zahl- 
reichere Fasern  aus  den  inneren  Teilen  des  äusseren  Kniehöckers ; 
sie  ziehen  fächerförmig  angeordnet  annähernd  sagittal  zum  Traktus 
und  zeigen  konvergierenden  Verlauf.    Durch  das  Ganglion  nur  hin- 
durchziehende Traktusfasern   konnten  nicht  nachgewiesen  werden. 
Die  erste  Markbildung  der  aus  diesem  Ganglion  kommenden  Fasern 
fällt  in  die  20. — 22.  Woche  des  Fötallebens.    Auch  von  dem  inneren 
Kniehöcker  entspringen,  vorne  am  Traktusanfaiig,  Traktusfasern  mit 
sogenannter  kurzer  Wurzel;  sie  verlaufen  einzeln  und  treten  auch 
aus  der  ganzen  äusseren  Fläche  einzeln  entspringende  Fasern  zum 
Traktus.    Sehr  mächtig  ist  der  Faserzuwachs,  welchen  der  Traktus 
aus  dem  sogenannten  Corpus  Luys  erhält.    Der  grössere  Teil  geht 
direkt  zum  Traktus,  während  die  übrigen  Fasern  durch  den  inneren 
Kniehöcker,  über  und  um  denselben,  in  den  Traktus  eingehen.  Die 
tiefe  Thalamuswurzel  entspringt  mit  kurzen  und  langen  zu  den  Gang- 
lienzellen verfolgbaren  Fasern,  die  oberflächliche  kommt  aus  der 
Rinde  des  Pulvinar  (Stratum  zonale).    Diese  Fasern  bilden  ein  dichtes 
Nerveugeflecht.    In  demselben  verlaufen  ferner  zum  Traktus  ziehende 
kräftige  und  gestreckte  Fasern,  die  auch  bezüglich  ihrer  Markent- 
wickelung eine  besondere  Stellung  einnehmen.  Vermutlich  verbinden 
diese  Fasern  direkt  Sehzellen  der  Netzhaut  mit  Zellen  der  Rinde  des 
Gehirns.    Auch  Über  die  Markbildung  der  einzelnen  Faserzüge  werden 
eingehende  Angaben  gemacht.    Am  schwierigsten  war  das  Studium 
der  zur  Vierhügelgegend  in  Beziehung  stehenden  Traktusfasern,  die 
allerdings  gegenüber  den  von  dem  Sehhügel  und  den  Kniehöckern 
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kommenden  Fasern  an  Bedeutung  weit  zurücktreten.  Oberflächlich 
verlaufende  Vierhögelwurzeln  des  Sehnerven  sind  nicht  nachzuweisen 
and  zum  mindesten  sehr  fraglich.  Von  tiefen  Wurzelu  bleibt  die- 
jenige aus  dem  hinteren  Corpus  quadrigeminum  am  wahrscheinlichsten, 
die  aus  dem  vorderen  VierhUgel  ist  wohl  auch  vorhanden. 

Darkschewitsch  (6)  schlagt,  indem  er  die  Kreuzung  der 
Sehnervenfasern  im  Chiasma  einer  vergleichenden  UnterBuchung  unter- 
zieht, zunächst  vor,  das  im  Bereich  des  Tuber  cinereum  unter  dein 
dritten  Ventrikel  gelegene  bogenförmige  Faserbündel,  in  welchem 
eine  deutliche  Kreuzung  stattfindet,  als  ForeTsche  Kreuzung  der 
Fasern  des  Tuber  cinereum  zu  bezeichnen.  Da  die  Fasern  der  unter 
dieser  Kreuzung  gelegenen  M  eyn  ert'schen  Kommissur  bedeutend 
früher  (beim  achtmonatlichen  Embryo)  markhaltig  werden,  als  die- 
jenigen des  Tractus  opticus  und  der  Fore Ischen  Kreuzung,  ergibt 
sich,  dass  die  ersteren  mit  den  letzteren  nichts  gemeinsam  haben. 
Nach  D.  hat  Michel  die  Fasern  der  Forel'schen  Kreuzung  für 
Fasern  der  Meyn er t'schen  Kommissur  und  die  letzteren  für  solche 
der  Gudden'schen  Kommissur  gehalten.  Die  nach  Enukleation  von 
Bulbi  neugeborener  Tiere  erhaltenen  Resultate  stehen  im  Wider- 
spruche mit  denjenigen  Michel's.  Nach  Entfernung  eines  Auges 
bei  der  neugeborenen  Katze  erhielt  D.  eine  bedeutende  Degeneration 
des  entgegengesetzten  Traktus.  Dasselbe  Resultat  erhielt  D.  beim 
operierten  neugeborenen  Kaninchen,  welches  3  Monate  nach  der  Ge- 
burt zur  Untersuchung  kam,  weshalb  D.  die  Annahme  eines  »In- 
diiferenzpunktesc  im  Chiasma,  welches  im  stände  wäre,  die  von  der 
Peripherie  nach  dem  Centrum  fortschreitende  Degeneration  aufzu- 
halten, für  irrtümlich  erklärt. 

Um  die  Frage  der  Kreuzung  im  Chiasma  sicherer,  als  bisher,  zu 
entscheiden,  durchschnitt  Verf.  bei  neugeborenen  Katzen  den  Tractus 
opticus  einer  Seite  au  der  Stelle,  wo  derselbe  eben  in  das  Corpus  geni- 
culatum  eitern  um  übergeht.  Nach  42  Tagen  zeigte  sich  bei  einer 
linksseitig  operierten  Katze  der  linke  Traktus  völlig  atrophisch,  der 
rechte  von  etwas  geringerem  Umfang,  als  bei  einem  gesunden  Tier 
des  gleichen  Wurfes  und  Alters.  Beide  Sehnerven  bestanden  aus 
normalen  Fasern  (W  e  i  g  e  r  t'sche  Färbung),  doch  waren  sie  an  Um- 
fang geringer,  als  bei  dem  nicht  operierten  Tier  und  zwar  der  rechte 
noch  etwas  dünner,  als  der  liuke.  Hieraus  schliesst  Darksche- 
witsch, dass  die  Fasern  eines  jeden  Traktus  nicht  bloss  zum  ent- 
gegengesetzten Sehnerven,  sondern  auch  zu  dem  gleichseitigen  ver- 
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laufen.  Die  alte  G  u  dd  en'sche  Lehre  von  der  partiellen  Kreuzung 
ist  nicht  als  widerlegt  zu  betrachten. 

Hebold  (7)  berichtet  über  einen  Fall  von  Degeneration  des 
Sehnerven,  bei  welchem  die  Halbkreuzung  der  in  geschlossenen  Bän- 
deln angeordneten  Sehnervenfaaern  zur  Beobachtung  kam.  Der  Be- 
fund stammt  von  einem  Paralytiker,  der  an  Amaurose  des  linken 
Auges  mit  Einengung  des  Gesichtsfeldes  am  rechten  Auge  nach  rechts 
hin  gelitten  hatte.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  der  linke  Sehnerv 
atrophisch,  die  beiden  Traktus  verschmälert.  Querschnitte  nach  Pal 
ergaben,  dass  nahe  am  Chiasma  im  linken  Sehnerven  alle  Fasern 
atrophiert,  während  im  rechten  zwei  stärkere  centrale  Bündel  (ein 
laterales  und  ein  mediales)  erhalten  waren.  Je  näher  nach  dem  Auge 
hin,  um  so  deutlicher  traten  die  beiden  von  degenerierten  Fasern  um- 
gebenen Bündel  hervor,  und  zwar  rückte  das  laterale  ganz  an  den 
äusseren  Rand  des  Nerven;  das  mittlere  umgab  die  Centralgefässe. 
Querschnitte  des  vorderen  Teiles  des  Chiasma  zeigten  die  Bündel 
gleichfalls  sehr  deutlich  und  begann  das  mediale  nach  links  herüber 
zu  laufen.  Nach  hinten  Hessen  sich  breite  Bündel  deutlich  an  den 
Schnitten  verfolgen  und  trat  das  ursprünglich  in  dem  rechten  Seh- 
nerven gelegene  mediale  allmählich  immer  mehr  in  den  linken  Trak- 
tus über. 

Heid  (8)  teilt  vorläufig  mit,  dass  aus  dem  oberflächlichen  und 
mittleren  Grau  des  vorderen  Vierhügels  bei  der  Katze  und  Ratte  zwei 
Fasersysteme  entspringen.  Das  eine  zieht  von  der  Aussenseite  des 
vorderen  Vierhügels  herab  und  verliert  sich  in  die  laterale  Schleife. 
Für  den  Fall,  dass  dieses  System  eine  Verbindung  mit  der  oberen 
Olive  eingeht,  würde  hiermit  eine  Reflexbahn  vom  Optikus  zum  Ab- 
ducens  gegeben  sein  können,  da  die  obere  Olive  wohl  zweifellos  mit 
dem  gleichseitigen  Abducenskern  verbunden  ist.  Das  andere  Bündel 
zieht  aus  dem  vorderen  Vierhügel  in  die  Reste  des  Vorder-  und 
Seitenstranges. 

Holm  (9)  legte  einige  Weiger t'sche  und  Pal'sche  Präparate 
von  den  Kernen  der  Augenmuskelnerven  vor,  die  von  38  cm  langen 
menschlichen  Embryonen  stammten.  H.  hält  den  peripheren  Verlauf 
des  Pupillarreflexbogens  für  den  Okulomotoriuskern  für  gewiss.  Die 
Akkommodationsbahnen  verlaufen  wahrscheinlich  denselben  Weg,  wo- 
für die  anatomischen  Verhältnisse  sprechen. 

Perlia  (12)  fügt  seinen  physiologischen  Erläuterungen  über 
die  Reflexe  des  Lichtsinnes  einige  anatomische  Angaben  hinzu.  Beim 
Schaf  gehen  Traktusfasern  im  vorderen  Vierhügelarm  durch  den  Pul- 
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rinar  schräg  uach  hinten-innen  zur  Zwischen  vierhügelfurche.  Sie 
geben  nicht,  wie  Stillin  g  angab,  zum  Velmn  medulläre,  sondern 
verschwinden  allmählich  teils  im  vorderen  Vierhügel-Ganglion,  teils 
durch  Abgabe  von  Fasern  in  das  Grau  des  Aquaeductus.  —  Bei  der 
Maus  gehen  die  von  der  Gehirnrinde  zu  den  VierhOgeln  laufenden 
Fasern  vorwiegend  zu  den  mittleren  Teilen  des  vorderen  Vierhügels. 
—  An  den  Lobi  optici  von  Fischen  und  vom  Frosch  sieht  man  einen 
Austausch  feiner  Fasern  zwischen  den  Ursprungsgebieten  des  Opticus 
und  der  Schleife.  Da  die  Fasern  der  letzteren  in  der  Haube  bis  ins 
Rückenmark  hinabziehen  und  mit  der  Gesamtzahl  der  sensitiven  Kerne 
auf  der  gekreuzten  ßeite  der  Medulla  oblongata  und  des  Rücken- 
markes iu  Verbindung  stehen,  so  erscheint  ein  Teil  der  von  P.  be- 
sprochenen Reflexwirkungen  vielleicht  auf  diesem  Wege  möglich. 

Ram  on  y  Cajal  (14)  veröffentlicht  eine  französische  mit  einigen 
Zusätzen  versehene  Uebersetzung  einer  im  Jahre  1889  in  spanischer 
Sprache  erschienenen,  dasselbe  Thema  behandelnden  Arbeit,  aus  wel- 
cher sich  folgende  Resultate  ergaben :  Der  grösste  Teil  der  Optikus- 
fasern  der  Vögel  endigt  in  dem  Lobus  opticus  mit  freien  baumfor- 
migen  Verzweigungen.  Ausserdem  enthält  der  Sehnerv  Fasern,  deren 
Ursprung  in  Ganglienzellen  des  Daches  des  Lobus  opticus  liegt.  Wahr- 
scheinlich sind  diese  Fasern  diejenigen,  welche  in  der  Retina  mit 
Endbäumchen  aufhören.  Die  freien  Endigungen  innerhalb  des  Lobus 
opticus  kommen  in  Eontakt  mit  den  Protoplasmafortsätzen  zahlreicher 
spindelförmiger  Nervenzellen  der  grauen  Substanz  des  Lobus  und 
sind  zweierlei  Art,  die  den  sensitiven  und  den  motorischen  Typus 
Golgi's  tragen.  Die  Sehfunktion  wird  durch  folgende  Reihe  von 
»Koutaktwirkungen«  vermittelt:  1.  Kontakt  zwischen  den  Veräste- 
lungen der  Stäbchen  und  Zapfenfasern  und  den  äusseren  Verzweig- 
ungen der  bipolaren  Retinazellen.  2.  Eontakt  zwischen  den  inneren 
Büscheln  der  bipolaren  Zellen  und  den  Protoplasmafortsätzen  der 
Ganglienzellen.  3.  Eontakt  zwischen  den  Endbäumcheu  der  Optikus- 
fasern  und  den  äusseren  Protoplasmafortsätzen  der  spindelförmigen 
Zellen  des  Lobus  opticus.  Von  hier  kann  die  Leitung  direkt  durch 
die  langen  Achseücylinder  der  Zellen  des  motorischen  Typus  zu  ent- 
fernteren Centren  oder  durch  die  kurzen  Achsencylinder  der  Zellen 
des  sensitiven  Typus  zu  den  tieferen  Schichten  des  Lobus  opticus 
selbst  verlaufen.  4.  Eontakt  zwischen  den  langen  von  dem  Dach 
des  Lobus  opticus  ausgehenden  Achsencylindern  und  den  entfernten 
Zellen  der  drei  Optikusganglien. 
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9.  Muskeln  und  Nerven. 

1)  Bonoheroo,   Nerfs  ciliaires  superficies  chez  Thomme.     Archiv.  d'Opht. 
XII.  p.  295.    (s,  vorigj&hrig.  Bericht) 

2)  Dogiel,  A.,  Die  Nerven  der  menschlichen  Hornhaut    (Nervi  rogowitsi 
tacheloweka.)    Weetnik  ophth.  VIII.  1.  p.  1. 

3)  — ,  Die  Nervenendkörperchen  (Endkolben,  W.  Krause)  in  der  Cornea  und 
Conjunctiva  bulbi  des  Menschen.  Aren.  f.  mikroskop.  Anat  XXXVII.  ß.  602. 

4)  Stevens,  G.  T. ,  Anomalies  of  the  ocular  musclee.   Arch.  Opbtfa.  XX. 
p.  356. 

5)  W  i )  s  o  n ,  H. ,  A  contribution  to  the  study  of  ocular  inuscies.  Keprinted 
from  the  Journal  of  Ophth.,  Otology  and  Laryng.  April. 

Dogiel  (3)  gibt  eine  ausführliche  Beschreibung  der  Nerven- 
endkörperchen in  der  Cornea  und  der  Conjunctiva  bulbi  des  Men- 
schen.   Die  Ergebnisse  wurden  mit  der  Methylenblaumethode  erzielt. 
Die  möglichst  frische  Cornea  wurde  auf  dem  Objektträger  mit  einer 
Humor-aqueu8-Methylenblaumischung  gefärbt  und  mit  pikrinsaurem 
Ammoniak  fixiert.    Auch  kam  in  ähnlicher  Weise  die  Hornhaut  mit 
einem  Teil  der  Sklera  und  Conjunctiva  bulbi  zur  Färbung.  Die  End- 
kolben (W.  Krause)  der  Cornea  liegen  ausschliesslich  in  dem  ge- 
füsshaltigen  Randbezirk  und  erstrecken  sich  von  hier  aus  noch  2 — 3  mm 
weit  nach  vorn.    Von  den  dichteren  Nervenstämmchem  gehen  in 
schiefer  und  querer  Richtung  feinere  ab,  welche  nach  mehr  oder 
weniger  gewundenem  Verlauf  zur  Bildung  des  »Randplexusc  zusam- 
mentreten.   Die  Stämmchen  desselben  bestehen  teils  aus  markhal- 
tigen,  teils,  und  zwar  meist,  aus  marklosen  Fasern.  Die  markhaltigen 
Fasern  verlassen  den  Plexus,  verlaufen  unter  mannigfachen  Schlänge- 
lungen und  treten  nach  wiederholten  Teilungen  in  eigentümliche 
Nervenendapparate  ein,  die  der  Verf.  Nervenendknäuel  nennt.  Auch 
kann  bereits  vor  dem  Eintritt  der  Faser  in  den  Endapparat  die  Mark- 
scheide verloren  gehen.    Die  Gestalt  ist  rundlich,  oval  oder  citronen- 
förmig,  manchmal  mehr  längsgestreckt  und  eingeschnürt.    Auch  die 
Grösse  ist  wechselnd  (Länge  0,02—0,01  mm,  Breite  0,01— 0,08  mm). 
Sie  liegen  unmittelbar  unter  dem  Epithel.    In  der  gefässhaltigen 
Randzone  sind  dieselben  so  dicht  angeordnet,  dass  in  einer  ca.  einen 
halben  Millimeter  betragenden  Strecke  über  20  vorhanden  sind.  Zu 
jedem  Endknäuel  treten  entweder  eine  einzelne  oder  noch  häufiger 
zwei  oder  gar  drei  Nervenfasern.   Nach  Verlust  der  Markscheide  tritt 
der  nackte  Achsencylinder  in  das  Körperchen  ein,  um  mesist  sofort 
in  2 — 3  dünne  variköse  Fäden  zu  zerfallen,  aus  welchen  nac  h  wieder- 
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holter  Teilung  das  in  mannigfachen  Windungen  verschlungen«  End- 
knäuel hervorgeht.  Feine  von  den  Hauptfädeu  abgehende  laterale 
Fäden  vermitteln  die  Verbindung  der  ersteren.  So  entsteht  ein  dichtes 
nor  spärliche  Lücken  lassendes  Knäuel.  In  den  ausgesprochen  läng- 
lichen Körperchen  verlaufen  die  zahlreichen  Teiläste  mehr  der  Länge 
nach.  Von  dem  dichten  Knäuel  ist  die  Form  des  lockeren  Knäuels 
dadurch  unterschieden,  dass  die  aus  der  Teilung  der  zutretenden  Fa- 
sern hervorgehenden  Aeste  eine  lockerere  Anordnung  zeigen.  Aus 
beiden  Knäuel  formen  treten  hie  und  da  1 — 3  feine  variköse  Fäser- 
cben  aus,  welche  zur  Verbindung  benachbarter  Knäuel  nach  mehr 
oder  minder  langem  Verlaufe  dienen.  Die  nach  innen  von  der  ge- 
fässhalttgen  Randzone  1 — 2  mm  weit  in  die  Substantia  propria  der 
Hornhaut  sich  erstreckenden  Endknäuel  liegen  unmittelbar  unter  der 
vorderen  Basalmembran.  Ihre  Nervenfasern  kommen  entweder  vou 
Teilungs fasern  der  den  vorderen  Cornealstämmchen  zugehörigen  raark- 
baltigen  Nerven  oder  sie  entstammen  den  durchbohrenden  Fasern. 
Vorkommende  »freiec  Endigungen  der  Nervenfasern  in  den  End- 
kolben ist  D.  geneigt  als  durch  unvollständige  Färbung  bedingt  auf- 
zufassen. An  Schnittpräparaten  von  in  verdünnter  Flemming'- 
scher  Losung  fixierten  und  gefärbten  Endknäueln  bemerkt  man  die 
geschichtete  Bindegewebskapsel  mit  zahlreichen  Kernen,  von  denen 
einige  den  markbaltigen  peripheren  Fasern  des  Körperchens  ange- 
hören. Kerne  fehlen  völlig  im  Inneren  des  Körperchens,  das  abge- 
sehen von  den  Nervenfasern  nur  eine  geringe  Menge  homogener  oder 
leicht  granulierter  Substanz  enthält.  Von  den  Endknäueln  unter- 
scheidet D.  die  sogenannten  Endplättchen,  die  ebenfalls  auf  den  Cor- 
nealrand  beschränkt  sind.  Dieselben  erscheinen  als  die  Endigungen 
feiner  markloser  Fäserchen  von  viereckiger  oder  unregelmässig  ab- 
gerundeter Form  mit  häufig  gezackten  Rändern.  Sie  sind  von  wech- 
selnder Grösse,  entbehren  der  Kerne  und  ähneln  einigermassen  den 
Hornhautzellen,  mit  denen  sie  jedoch  nichts  gemein  haben.  Viel- 
leicht gaben  sie  Veranlassung  zu  der  Angabe  früherer  Forscher,  nach 
welcher  eine  intracellulare  Endigung  der  Nervenfasern  in  Hornhaut- 
zellen stattfinden  sollte. 

Auch  für  die  den  » Endkolben c  der  Cornea  und  Conjunctiva  am 
nächsten  stehenden  Genitalnervenkörperchen ,  die  von  G.  Retzius 
neuerdings  eingehender  beschrieben  wurden,  ist  Dogiel  geneigt  das 
Vorhandensein  der  scheinbaren  knopfformigen  »Endigungen t  als  Vari- 
kositäten unvollständig  gefärbter  Fasern  zu  betrachten.    Auch  hier 
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liegt  wahrscheinlich  ein  in  zahlreichen  Windungen  angeordnetes 
Nervenendnetz  vor. 


10.  Blut-  und  Lymphbahnen. 

1)  M  e  r  i  a  n,  K.,  Ver«uche  Ober  die  Lymphwege  des  Auges.  Herausgeg.  von 
W.  His.  Arch.  f.  Anat  n.  Phyiiol.  Anat.  Abteil.  Jahrg.  1891.  Heft  2,  3. 
S.  109. 

2)  Musgrove,  Jamee ,  The  blood-vesseU  of  the  retina  with  a  method  of 
preparation  for  lantern  demonetration.  Journal  of  Anat.  and  Phyiiol. 
Vol.  XXVI.  New  Series  Vol.  VI.  Part  II.  p.  245.  (Read  before  the  Scot- 
tish  Microacopical  Society.    Dezember  1891). 

3)  Staderini,  C,  Ricerehe  sperimentRÜ  ed  anatomicho  aulla  ciroolanone 
linfatica  del  corpo  vitreo.    Annali  di  Ottalm.  XIX.  5 — 6. 

4)  — ,  Ueber  die  Abfluaswege  den  Humor  aqueus.  Experimentelle  und  ana- 
tomische Untersuchungen.  Mit  3  Figuren.  Arch.  f.  Ophth.  XXXVII.  3.  8. 86. 

5)  Ziem,  Ueber  das  8chwellgewebe  dea  Auges.  Virchow's  Arch.  CXXVI. 
3.  8.  467. 

His  (1)  veröffentlicht  einen  Auszug  aus  einer  im  Jahre  1871 
von  der  medicinischen  Fakultät  zu  Basel  preisgekrönten  Untersuchung 
des  verstorbenen  Stud.  med.  Karl  Merian.  M.  konnte  im  Gegen- 
satz zu  Schwalbe  an  Augen  des  Menschen  und  von  Säugern  nur 
unter  starkem  Druck  mit  der  Hand  von  der  vorderen  Kammer  aus 
das  den  Hornhautrand  umgebende  episklerale  Venennetz  füllen,  nicht 
aber  bei  Injektion  mit  konstantem  Druck,  bei  welcher  die  Injektions- 
masse nur  in  das  grossmaschige  Gewebe  des  Fonta na  sehen  Raumes, 
nicht  aber  bis  in  den  Sehlem  machen  Kanal  eindrang.  Bezüglich  des 
Perichorioidealraumes  und  des  T  enon'schen  Raumes  stimmt  M.  mit 
Schwalbe  überein;  ebenso  zeigte  sich,  dass  niemals  der  Raum 
zwischen  den  Scheiden  des  Sehnerven  mit  dem  Tenon 'sehen  oder 
dem  Perichorioidealraum  kommuniziert.  Ferner  injizierte  M.  an  Schweins- 
und Rinderaugen,  indem  er  die  Kanüle  von  hinten  durch  den  Opti- 
kuseintritt  durchstie&s,  den  C 1  o  q  u  e  t'schen  Kanal.  Bei  jungen  Kätz- 
chen zeigte  sich  die  Unabhängigkeit  des  Clo  que  t'schen  Kanal  es 
von  der  Arteria  hyaloidea,  indem  beide  neben  einander  verlaufen. 
Injektion  irgend  welcher  Lymphgefässe  konnte  vom  Clo q ue t'schen 
Kanal  aus  nicht  erzielt  werden. 

Nach  Staderini  's  Versuchen  (3)  ist  die  Lymphströmung  im 
Glaskörper  von  den  Ciliarfortsätzen  nach  der  Papilla  nervi  optici  ge- 
richtet.   Von  hier  aus  geht  die  Strömung  zum  Canalis  centralis  des 
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Sehnerven,  doch  geht  ein  kleiner  Teil  der  Lymphe  auch  in  die  in 
der  Umgebung  der  Exkavation  mündenden  Lymphwege.  Vom  Gen- 
traikanal tritt  die  Lymphe  zum  Teil  im  Verlauf  der  Blutgefässe  in 
die  Orbita,  zum  Teil  in  den  intravaginalen  Raum. 

Derselbe  (4)  injizierte,  um  über  die  Abflusswege  des  Humor 
aqueus,  die  bekanntlich  immer  noch  Gegenstand  der  Kontroverse  sind, 
ein  Urteil  zu  gewinnen,  feinkörnige  Substanzen  (Tusche,  Zinnober), 
zum  Teil  auch  nicht  diffusible  Flüssigkeiten  (Berliner  Blau,  Asphalt- 
Chloroform)  mit  einer  Pr  a  v  a  z'schen  Spritze  in  die  vordere  Kammer 
raeist  albinotischer  Kaninchen  unter  strenger  Antisepsis.  Tusche  und 
Zinnober  waren  in  physiologischer  Kochsalzlösung  suspendiert  und  durch 
viertelstündiges  Kochen  sterilisiert.   Die  Masse  der  injicierten  Tusche 
nahm  zunächst  im  Pupillargebiet  ab,  jedenfalls  durch  das  aus  der 
hinteren  in  die  vordere  Kammer  am  Pupillarrand  einströmende  Kam- 
merwasser.   Von  hier  schreitet  die  Abnahme  stetig  bis  zum  Kammer- 
winkel fort.    Das  Zinnober  lieferte  gegenüber  der  Tusche,  die  sich 
durch  die  ausserordentliche  Feinheit  ihres  Korns  und  ihr  geringes 
spezifisches  Gewicht  auszeichnet,  weniger  branchbare  Resultate.  Im 
Gegensatz  zu  Brugsch  fand  S t.  im  mikroskopischen  Präparat  nur 
einen  kleinen  Teil  der  Körnchen  von  Leukocyten  eingeschlossen,  die 
meisten  lagen  frei  und  hält  St.  die  Beobachtungen  von  Brugsch 
für  Begleiterscheinungen  stärkerer  entzündlicher  Reaktion.  Die  Körn- 
chen finden  sich  nun  nach  einigen  Tagen  im  F  o  n  t  a  n  a'schen  Raum 
und  dem  angrenzenden  Gewebe,  in  der  Sklera  nächst  der  Corneo- 
skleralgrenze,  im  Corpus  ciliare  und  in  der  Iris.  Die  Verfolgung  der 
Körnchen  in  den  Schnitten  lässt  auf  das  Vorhandensein  perivaskulärer 
Scheiden  schliessen,  welche  mit  dem  Kammerwinkel  in  offener  Kom- 
munikation stehen,  dagegen  fanden  sich  niemals  Tuschekörnchen  in 
den  Gefässen  selbst.  Die  Befunde  an  der  Iris  deuten  auf  die  Existenz 
einer  von  der  vorderen  zur  hinteren  Fläche  gehenden  Lymphströmung. 
Der  Verfasser  kommt  endlich   zu  folgenden  Schlüssen:    das  aus 
der  hinteren  Kammer  stammende  Kammerwasser  tritt  am  Pupillar- 
rande  in  die  vordere  Kammer  ein,  und  hat  die  vordere  Irisfläche 
nichts  mit  der  Sekretion  des  Humor  aqueus  zu  thun.   Vom  Pupillar- 
rande  strömt  die  Flüssigkeit  langsam  und  gleichmässig  zum  Kammer- 
winkel, ohne  dass  >  Wirbel  phänomene«  vorkommen.   Im  Fon  tan  a'- 
schen Raum  erfolgt  der  Abfluss  auf  dem  Wege  der  Filtration  und 
existiert  keine  offene  Verbindung  zwischen  Kammerraum  und  Blut- 
gefasssystem.    Ein  offener  vom  Fon  tan  a'schen  Raum  ausgehender 
Lymphkanal  (M  o  r  f)  ist  auch  nicht  vorhanden,  doch  finden  sich  feine 


Digitized  by  Google 


24 


Anatomie  des  Auges. 


von  diesem  Kanal  ausgehende  Spalten,  die  zum  Gewebe  der  Sklera 
hinführen.    Diese  folgen  znm  Teil  dem  Verlauf  der  tieferen  Venen 
an  der  Corneoskleralgrenze.    Entsprechende  Spalten    verbinden  den 
Fonta na' sehen  Raum  mit  dem  Ciliarkörper  und   der  Iriswurzel, 
haben  hier  jedoch  keine  Beziehung  zu  Blutgefässbahnen.    Unter  nor- 
malen Verbältnissen  kommt  nach  St.  diesen  Spalten  keine  Bedeutung 
für  den  Abfluss  des  Kammerwassers  zu,  doch  spielen  sie  bei  der  Re- 
sorption pathologischer  Inhaltsmassen  eine  gewisse  Rolle.  Desgleichen 
beteiligt  sich  die  Iris  an  der  Resorption  corpuskulärer  Elemente  aus 
der  vorderen  Kammer.    An  Katzen  angestellte  Versuche  beweisen 
schliesslich,  dass  Physostigmin  die  Resorption  aus  der  vorderen  Kam- 
mer beschleunigt,  A  tropin  dieselbe  dagegen  verzögert 

Ziem  (5)  beobachtete  mit  dem  Augenspiegel,  dass  bei  HQhnern 
und  Tauben  die  hintere  Flache  der  Linse  und  die  Pupille  durch  den 
Fächer  vollständig  verdeckt  werden  können  und  erklärte  dies  teils  als 
Folge  einer  Drehung  des  Auges  um  seine  Transversalachse,  teils  durch 
eine  Anschwellung  des  Fächers  bedingt.   Beleuchtet  man  intensiv  die 
Pupille  mit  durch  den  Augenspiegel  reflektiertem  Sonnenlicht,  so  kann 
man  das  An-  und  Abschwellen  des  Fächers,  das  meist  von  der  tem- 
poralen Seite  her  erfolgt,  leicht  beobachten.    Verf.  hält  auf  Grund 
seiner  wesentlich  physiologischen  Arbeit  den  Beweis  für  erbracht* 
dass  in  dem  Pecten  ein  Schwellgewebe  vorhanden  ist,  dessen  Thatig- 
keit  entweder  durch  längs  der  arteriellen  Gefasse  vorhandene  glatte 
Muskulatur  oder  durch  in  der  Aderhaut  stattfindenden  Verschluss  der 
abführenden  Venen  bedingt  sein  kann.    Letzteres  dürfte  einstweilen 
als  einziger  Anhaltspunkt  in  Betracht  kommen  und  zwar  durch  Ver- 
mittelung  der  in  der  hinteren  Hälfte  der  Aderhaut  durch  v.  Wittich 
bei  Vögeln  nachgewiesenen  quergestreiften  Muskel bündel,  welche  eine 
Kontraktion  der  Aderhaut  vermitteln.     Dass  ein  »Schwellgewebe« 
vorhanden,  stützt  Verf.  noch  durch  folgendes:  Am  herausgenom- 
menen Auge  zeigt  der  Fächer,  wenn  keine  Ausblutung  stattgefunden, 
öfters  eine  grössere  Tiefenausdehnung,  als  im  umgekehrten  Falle; 
auch  ist  die  Gestalt  des  blutreichen  Fächers  verschieden  von  der  des 
blutleeren.   Bei  den  Augen  nicht  ausgebluteter  Köpfe  sind  ferner  die 
in  die  Sehnervenplatte  eingepflanzten  Ursprünge  der  Falten  breiter, 
als  an  ausgebluteten.    An  den  letzteren  sind  die  Falten  des  Fächers 
geknickt,  an  den  ersteren  nicht.    Auch  die  Ciliarfortsätze  bei  Tier 
und  Mensch  sind  »als  Schwellgewebe  aufzufassen«. 
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11.  Vergleichende  Anatomie. 
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2)  — ,  On  the  eyes  of  Polychaetae.  A  preliminary  communication.  Zoolog. 
Anzeiger.  XIV.  Nr.  371.  S.  285. 
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of  the  Cambridge  philosoph.  ioc.  VII.  3.  p.  96. 

5)  Clans.  C. ,  üeber  die  Oattnng  Miracia  Dana  mit  besonderer  Berücksich- 
tigung ihres  Augen- Baues.  Mit  3  Tafeln.  Arbeiten  aus  dem  zoolog.  In« 
stitute  der  Universität  Wien  und  der  zoolog.  Station  zu  Triest.  IX-  3. 

6)  — ,  Das  Medianauge  der  Crustaceen.    Mit  4  Tafeln.    Ebd.  42  SS. 

7)  Fara  v  elli,  E.,  Cenno  preventivo  su  di  un  musculo  a  fibre  liscie  osser- 
vato  nella  sona  ciliare  deir  occhio  del  Tbynnus  vulgaris.    Atti  Soc.  tose, 
sc.  nat  Proc  verb.  Vol.  VII.  p.  133  und  Atti  R.  Accad.  sc.  Torino.  XXVI. 
Disp.  4.  p.  268. 

8)  — ,  Sur  un  mnscle  ä  fibres  lisses  observö  dans  la  zone  eiliaire  de  l'oeil  du 
Tbynnus  vulgaris.  Avec  1  planche.  Archiv,  ital.  de  biol.  T.  XVI.  1.  p.  65. 

9)  Jonrdan,  E. ,  Die  Sinne  und  Sinnesorgane  der  niederen  Tiere.  Uebers. 
von  M  a  r  s  h  a  I  1.    Leipzig,  J.  J.  Weber. 

10)  Kishinouye,  Kamakichi,  The  lateral  eyes  of  Spiders.  Zoolog.  An- 
seiger. XIV.  Nr.  376. 

11)  Kohl,  C. ,  Vorläufige  Mitteilung  Aber  das  Auge  von  Proteus  anguineus. 
Ebd.  Nr.  359. 

12)  Owsjannikow,  Ph.,  üebersicht  der  Untersuchungen  über  das  Parietal- 
aoge  bei  Amphibien,  Reptilien  und  Fischen.  Mit  1  Tafel  u.  3  Figuren. 
Revue  des  sciences  naturelles  de  la  soc.  des  naturalistes  de  St.  Prftersbourg. 
Aonee  II.  Nr.  2.  p.  100.    Resume  Nr.  4.  S.  175.   (Original  russisch.) 

13)  Parker,  6.  H.,  The  Compound  eyes  in  Crustaceans.  Contributions  from 
the  zoological  Laboratory.  Bullet,  of  the  Museum  of  comparative  Zoology 
at  the  Harward  College.    Vol.  XXI.  Nr.  XXV.  Nr.  2. 

14)  — ,  The  eyes  in  blind  crayfishes.  Contribution  from  the  Zoological  La- 
boratory.   Ibid.  Vol.  XX.  Nr.  XXI.  Nr.  5.  1890. 

15)  Rawitz,  B. ,  Ueber  Pigmentverschiebungen  im  Cephalopodenauge  unter 
dem  Einfluss  der  Dunkelheit.  Vorläufige  Mitteilung.  Zoolog.  Anzeiger.  XIV. 
Nr.  363. 

16)  Zur  Physiologie  der  Cephalopodenretina.  Mit  1  Tafel.  Arch.  f.  Anat. 
u.  Physiol.    Phyeiol.  Abt.  Heft  5.  u.  6. 

17)  Ritter,  W.  E.,  The  parietal  eye  in  some  Lizards  from  the  Western  Uni- 
ted States.  Contributions  from  the  zoological  Laboratory.  Bullet,  of  the 
Museum  of  comparative  Zoology  at  the  Harvard  College.  VoU  XX.  XXII. 
Nr.  8.    With  4  plates. 

18)  Ryder,  J.  A. ,  The  eye,  ocular  muscles  and  lachrymal  glands  of  the 
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ahiew  mole  (Blarina  talpoides).  Proc  of  tbe  americ.  Philom.  Society.  1890. 
Vol.  XXVIII.  p.  16. 

19)  8  c  h  1  a  in  p  p ,  Beiträge  zur  Anatomie  des  Auges  vom  Grottenolme.  Zeifc- 
schr.  f.  vergl.  Augen heilk.  VII.  S.  78.  s.  auch:  Die  Augenlinse  des  Proteus 
anguineus.    Biolog.  Centralbl.  XL  Nr.  2. 

20)  Szczawinska,  W a n d  a,  Contribution  a  l'e*tnde  des  yeux  de  quelques 
crustaces  et  reobercbes  ezperimentales  sur  les  mouvements  da  pigment  gra- 
nnleux  et  des  celludes  pigmentaires  sous  rinflnenee  de  la  lumiere  et  de 
robscurite*  dans  les  yeux  des  crustaces  et  des  arachnidet.  Avec  2  planches. 
Archiv,  de  biolog.    Tome  X.  4.  p.  523. 

21)  V  i  a  1 1  a  n  n  e  s,  Sur  la  structure  de  Toeil  des  crustaces  znacrome.  (Ac&de*- 
mie  des  scienc,  sdance  du  4.  Mai.)   France  midie.  Nr.  20.  p.  315. 

22)  Willen,  M.  Victor ,  On  the  structure  of  the  ocelli  of  Lithobius.  An- 
nales and  Magazine  of  natural  history.  Ser.  VI.  Vol.  VIII.  Nr.  48.  S.  482. 

Kohl  (11)  macht  eine  Reihe  von  vorläufigen  Mitteilungen  über 
das  Auge  von   Proteus  anguineus.    Das  Auge  ist  von  einer  bald 
dickeren  (stets  bei  jüngeren  Tieren),  bald  dünneren  Deckschicht  über- 
zogen, die  im  wesentlichen  mit  der  Kopfhaut  übereinstimmt.  In  der 
bindegewebigen  Kapsel  des  ellipsoidischen  Bulbus  lässt  sich  eine  Sklera 
von  einer  inneren  gefasshaltigen  Chorioidea  unterscheiden,  die  bei 
jungen  Tieren  weniger  scharf  als  bei  älteren  abgegrenzt  sind.  Die 
innerste  Lage  der  Aderhaut  ist  immer  frei  von  Gefässen,  besteht  nur 
aus  wenigen  feinen  Faserzügeu  bindegewebiger  Art  und  ist  mit  dem 
»bindegewebigen«  Teile  der  Netzhaut  verbunden  (s.  u.).    Diese  ent- 
hält zu  innerst  die  Ganglienzellen  in  2—4  Zelllagen,  welche  durch- 
setzt werden  von  Bindegewebsfasern,  die  im  Iuneren  des  Auges  aus 
einem  länglichen  bindegewebigen,  als  Glaskörperanlage  aufzufassenden 
Zapfen  entspringen  und  durch  alle  Schichten  bis  in  die  äusseren 
Körner  vordringen ;  in  manchen  Fällen  dringen  sie  sogar  durch  die 
ganze  Retina  nach  aussen  vor,  bis  sie  sich  in  die  innerste  Begren- 
zungsschicht der  Aderhaut  einsenken.    Eine  Membrana  limitans  in- 
terna fehlt,   und  eine  M.  lim.  externa  konnte  nur  bei  den  gross  ten 
Exemplaren  nachgewiesen  werden.   Die  Nervenfasern  laufen  zwischen 
den  Ganglienzellen,  um  an  der  Spitze  der  Glaskörperzapfeu  sich  zum 
Optikus  zu  vereinigen.   Auch  geht  von  den  Ganglienzellen  ein  Fort- 
satz ab,  der  bis  zum  distalen  Rand  der  inneren  Körnerschicht  vor- 
dringt und  sich  mit  den  dort  vorhandenen  Ganglienzellen  verbindet. 
An  den  Sehelementen  ist  kein  Unterschied  zwischen  Stäbchen  und 
Zapfen  zu  konstatieren.   Von  den  Sehzellen  läuft  ein  Fortsatz  zu  den 
an  der  distalen  Grenze  der  äusseren  Körner  gelegenen  Gauglienzellen, 
welche  fernerhin  einen  Fortsatz  in  die  inneren  Körner  senden.  Im 
Gebiete  der  letzteren  konnte  kein  Zusammenhang  der  Leitung  von 
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den  Fasern  zu  den  Sehzellen  nachgewiesen  werden.  Die  Optikusfasern 
erfahren  hinter  der  Papille  eine  teilweise  Kreuzung.  Dem  ausgebil- 
deten Proteus  fehlt  die  Linse,  welche  nach  Sehl  am pp  der  Larve 
zukommt;  an  ihrer  Stelle  findet  sich  ein  in  Auflösung  begriffener 
Zellhaafen. 

R  a  w  i  t  z  (15 ,  16)  untersuchte  gelegentlich  eines  Aufenthaltes 
in  Neapel ,  ob  in  der  Retina  der  Cephalopoden  in  derselben  Weise, 
wie  bei  Vertebraten  und  in  dem  Facettenauge  der  Arthropoden  (Ei- 
ner, Stefanowska),  unter  dem  Einflüsse  des  Lichtes  bez.  der 
Dunkelheit  Pigmentverschiebungen  stattfinden.  Nach  aussen  von  den 
bekanntlich  nach  innen  gerichteten  Stabchen  (Rhabdome) ,  an  denen 
der  äussere  Teil  als  Stäbchensockel  nach  Grenacher  bezeichnet 
wird,  liegen  die  Stäbchenkörner.    Diesen  ist  weiter  nach  aussen  die 
sogenannte  Grenzmembran    aufgelagert.    Nach  Belichtung  ist  bei 
Etedone  und  Sepiola  das  Pigment  folgendermaßen  verteilt :  die  Stäb- 
chensockel sind  dicht  mit  braunen  Pigmentkörnchen  angefüllt,  und 
erscheint  die  von   ihnen  gebildete  Schicht  als  ein  dunkler ,  fast 
schwarzer  Streifen.    Von  diesem  gehen  zahlreiche  Fortsätze  in  die 
Stäbchen,  die  nach  dem  inneren,  freien  Rande  der  Retina  hin  immer 
schmaler  werden  und  schliesslich  nur  noch  aus  feinen  Reihen  einzeln 
erkennbarer  Körnchen  besteben.  Eine  zweite  Pigmentlage  findet  sich 
an  der  Innenfläche  der  Retina ,  am  freien  Ende  der  Stäbchen ;  die- 
selbe ist  viel  geringer,  als  die  äussere  in  den  Stabchensockeln  und 
erscheint  unter  dem  Bilde  kleiner,  ziemlich  dicht  neben  einander 
stehender  Pigmentknöpf chen.   Nach  24 — 48 stündiger  Einwirkung  der 
Dunkelheit  hat  sich  das  Pigment  aus  der  inneren  Stäbebenregion 
völlig  zurückgezogen  und  enthält  nur  noch  das  äussere,  den  Stäbchen- 
sockeln benachbarte  Viertel  der  Rhabdome  Pigment.    Zuweilen  ist 
auch  die  Pigmentierung  fast  völlig  auf  den  Sockel  beschränkt.  Da 
die  Pigmentkörner  nunmehr  auf  einen  kleineren  Raum  zusammenge- 
drängt sind,  ist  die  Pigmentierung  der  Sockelregion  jetzt  noch  inten- 
siver, als  bei  belichteter  Netzhaut.  Von  Interesse  sind  noch  Versuche 
mit  nur  teilweiser  Belichtung  der  Retina,  die  durch  die  Ruhelage  der 
Tiere  (Eledone)  in  den  Aquarien  ermöglicht  waren.    R.  konnte  so 
an  ein  und  derselben  Retina  die  mikroskopischen  Bilder  von  Licht- 
nnd  Dunkelwirkung  neben  einander  erhalten.   Die  Pigmentwanderung 
geht  sonach  nach  allem  innerhalb  der  Stäbchen  und  nicht,  wie  bei 
den  Vertebraten,  zwischen  denselben  vor  sich. 

Schlampp  (19)  findet  in  Uebereinstimmung  mit  früheren  Au- 
toren, dass  in  Augen  von  vielleicht  20  und  mehr  Centimeter  von  der 
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Schnauze  bis  zur  Schwanzspitze  messenden  Proteus  anguineus  keine 
Spur  einer  Linse  vorhanden  ist.  Dagegen  findet  sich  bei  Larven  und 
jungen  Tieren  eine  deutliche  Linsenanlage ,  die  in  den  Augen  becher 
hineinwächst,  um  spater  der  Resorption  zu  verfallen.  Sie  besteht  bei 
einer  4  Wochen  alten  Larve  aus  einer  von  teils  cylindrischen  ,  teils 
kubischen  Zellen  gebildeten  Kugel,  die  von  einer  Glasmembran  über- 
zogen ist.    Hinten  grenzt  dieselbe  unmittelbar  an  die  Netzhaut,  mit 
ihrem  vorderen  Pol  liegt  sie  der  Augenkapsel  an  und  wird  seitlich 
vom  ringförmigen  Stratum  ciliare  als  Pigmentschicht  getragen.  Bei 
einem  10  cm  langen  Exemplar  ist  die  Linse  bereits  auf  ibres 
früheren  Durchmessers  geschrumpft,  um  bei  noch  älteren  Tieren  ganz 
resorbiert  zu  werden.    Die  Linse  schnürt  sich  wahrscheinlich  vom 
Ektoderm  ab,  um  dann  von  der  Augenkapsel  eingeschlossen  und  re- 
sorbiert zu  werden.    In  der  Augenkapsel  kommen  bei  jüngeren  In- 
dividuen Knorpelzellen  vor,  bei  älteren  Plättchen  hyalinen  Knorpels. 
Zur  Bildung  einer  Cornea  kommt  es  niemals.    In  der  Aderhaut  liegt 
als  innerste  Lage  eine  Kapillarschicht,  die  direkt  an  das  Pigment  der 
Retina  anstosst.   Dieses  besteht  aus  einer  einfachen  Lage  ovaler  Zellen 
und  ragt  nach  vorn  mit  veränderter  Struktur  über  die  nervöse  Lage 
der  Retina  hinaus  als  embryonale  Anlage  von  Iris  und  Corpus  ciliare. 
Ein  Glaskörper  fehlt  vollständig. 

Die  nunmehr  ausführlich  mitgeteilten  Resultate  der  Untersuch- 
ungen Szczawinska's  (20)  über  den  Eiufluss  von  Licht  und  Dun- 
kelheit auf  das  Auge  von  Crustaceen  und  Arachniden  sind  folgende  : 
bei  Garamarus  verteilt  sich  das  Pigment  in  den  der  Dunkelheit  aus- 
gesetzten Augen  in  einer  äusseren  und  inneren  Zone.  Das  Pigment 
der  ersteren  häuft  sich  in  dem  vorderen  Teil  der  äusseren  Pigmeut- 
zellen  an,  während  das  Pigment  der  inneren  Zone  den  vorderen  Teil 
der  inneren  und  den  hinteren  der  mittleren  Zellen  erfüllt.  Unter  dem 
Einfluss  des  Lichtes  verteilt  sich  das  Pigment  gleichmäßig  auf  alle 
drei  Zellarten.  Ausser  den  Pigment  Verschiebungen  kommt  eine  Ge- 
staltveräuderung  der  äusseren  Zellen  in  Betracht,  indem  dieselben 
unter  dem  Einfluss  des  Lichtes  sich  in  querer  Richtung  in  ihrem  vor- 
deren Teil  ausdehnen.  Bei  Branchipus  und  Phronima  bildet  das  Pig- 
ment bei  Dunkelwirkung  eine  vordere  schwarze  Zone  dadurch,  dass 
es  sich  in  dem  vorderen  Teil  der  Retinazellen  anhäuft,  während  durch 
Lichteinfluss  etwas  Pigment  nach  dem  Inneren  des  Auges  sich  ver- 
schiebt. Bei  Astacus  ,  Palaemon  und  Galathea  ruft  der  Einfluss  der 
Dunkelheit  zwei  die  beiden  Enden  der  Retinophoren  bedeckende 
schwarze  Pigmentzonen  hervor.  Unter  Lichteinfluss  unterliegt  das  Pig- 
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ment  zwei  entgegengesetzten  Verschiebungen :  dasjenige  der  äusseren 
Teile  des  Auges  wandert  gegen  den  Ner?us  opticus  hin,  das  der  in- 
neren Zellen  wird  nach  der  Cornea  hin  verlagert.  Die  Zellen  folgen 
dabei  der  Richtung  des  Pigments.  Auch  bei  den  Arachniden  (Lycosa, 
Epeira)  wurden  deutliche  Verschiebungen  beobachtet. 
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Referent:  Prof.  Dr.  0.  Schultze. 

1)  Dohm,  A.,  Studien  zur  Urgeschichte  des  Wirbeltierkörpers.  16.  Ueber  die 
erste  Anlage  und  Entwickelung  der  Augen  muskelnerven  bei  Selachiern  und 
das  Einwandern  yon  Medullarzellen  in  die  motorischen  Nerven.  Mitteilungen 
der  soolog.  Station  au  Neapel.  X.  1.  S.  1.   Mit  5  Tafeln. 

2)  F  r  o  r  i  e  p ,  Zar  Entwicklungsgeschichte  der  Kopfnerven  (mit  6  Abbil- 
dungen. Ueber  die  Entwickelung  des  Trochlearis  bei  Torpedo).  Verbandl. 
d.  anatom.  Oetellsob.  auf  der  5.  Versammlung  zu  Manchen.  S.  55. 

S)  — ,  Ueber  die  Entwickelung  des  Sehnerven.  Mit  12  Abbildungen.  Anatom. 
Anzeiger.  VI.  Nr.  6.  8.  155. 

4)  Martin,  H.,  Die  Entwickelung  der  Netzhaut  bei  der  Katze.  Zeitechr.  f. 
vergl.  Augenbeilk.  VII.  8.  25. 

5)  Schultze,  0.,  Ueber  die  Entwickelung  der  Netahautgefässe.  Aus  den 
Verhandl.  der  Anatom.  Gesellscb.  auf  d.  5.  Versammlung  au  Mfinchen. 
(Referat  der  1892  erschienenen  ausführlichen  Arbeit  folgt  im  nächstjährigen 
Bericht.) 

6)  U  c  k  e,  A..  Zur  Entwicklung  des  Pigmentepithels  der  Retina.  St.  Petera- 
burg.  med.  Wochenschr.  Nr.  11. 

7)  — ,  Epithelreste  am  Opticus  nnd  auf  der  Retina.  Arcb.  f.  mikr.  Anat. 
XXXVIII.  p.  24. 

Dohm  (1)  beschreibt  eingehend  das  Austreten  von  Medullar- 
zellen und  zwar  von  Ganglienzellen  in  die  Augenmuskelnerven  bei 
Embryonen  von  Selachiern.  D.  bringt  diesen  Umstand  in  Zusammen- 
hang mit  dem  Vorkommen  gewisser  Granglien  innerhalb  der  genannten 
motorischen  Nerven,  wie  es  durch  Schwalbe,  Thomsen  und 
G  a  s  k  e  1 1  am  Okulomotorius  uud  Abdacens  angegeben  worden  ist. 
Zuletzt  beschrieb  Thomsen  1887  (Virchow's  Archiv  109)  in 
den  geuannten  Nerven  des  Menschen  da,  wo  dieselben  extracerebral 
werden,  konstant  vorkommende  Herde  von  Ganglienzellen.  Gegen- 
wärtig dürfte  also  die  fast  allgemein  geltende  Lehre  des  Fehlens  von 
Ganglienzellen  in  motorischen  Nerven  hinfällig  sein.    Bezüglich  der 
Einwanderung  der  Medullarzellen  bei  der  Entwickelung  der  Augen- 
muskelnerven stimmen  diese  mit  den  motorischen  Spinalnerven  Überein. 
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F  r  o  r  i  e  p  (2)  untersachte  die  Entwickelung  des  Nervus  troch- 
learis bei  Torpedo- Embryonen  von  16  mm  Lange.  Bei  diesen  tritt 
der  Trochlearis  am  hinteren  Rande  des  Mittelhirns  nahe  der  dorsalen 
Mittellinie  als  geschlossenes  Stämmchen  schräg  dorso-lateralwärts  aus 
dem  Medullarrohr  hervor;  seine  Fasern  kommen  teils  gekreuzt  von 
der  anderen,  teils  ungekreuzt  von  der  gleichen  Seite.  In  der  Höhe 
des  ventralen  Kontur's  des  Gehirnrohres  löst  sich  der  Nerv,  nahe  der 
Epidermis  gelegen,  in  einen  Plexus  auf,  der  mit  einem  birnförmigeu 
Ganglion  in  Verbindung  steht.  Der  Stiel  des  Ganglions  teilt  sich 
T-förmig  in  zwei  Arme,  von  denen  der  eine  dorsalwärts  zum  Haupt- 
stamm des  Nerven  sich  fortsetzt,  der  andere  centralwärts  zur  Augen- 
gegend verläuft,  ohne  schon  den  Obliquus  superior  zu  erreichen.  Mit 
Dohm,  der  das  Ganglion  ebenfalls  gesehen,  spricht  sich  F.  für 
den  Untergang  dieses  embryonalen  Ganglions  aus;  es  ist  schon  bei 
Embryonen  von  20  mm  verschwunden.  Während  aber  D.  nur  eine 
vorübergehende  Anlagerung  des  Ganglions  an  den  Trochlearis  be- 
schrieb, setzt  Froriep  das  Ganglion  mit  der  Entstehung  des  Nerven 
in  Beziehung.  Bei  jüngeren  Embryonen  findet  man  in  der  Bahn  des 
spateren  Trochlearis,  an  der  Stelle  des  bald  darauf  sichtbar  werdenden 
Ganglions  einen  grosseren  Zellenhaufen.  Ein  anderer,  kleinerer  liegt 
weiter  dorsalwärts.  Auf  noch  früherem  Stadium  hängen  die  beiden 
ZeHenhaufen  zusammen  und  setzen  sich  in  eine  bis  zum  Trige  minus- 
ganglion  verlaufende  Granglienleiste  fort.  Aus  dieser  scheint  der  Nerv 
•krch  Umwandlung  oder  Ausläuferbildung  der  Gauglienzellen  an  Ort 
and  Stelle  zu  entstehen.  Dieser  Entstehungsmoa'us  ist  gegenüber  der 
bisherigen  Annahme  der  Entstehung  aller  motorischen  Nerven  in  cen- 
trifugaler  Richtung  sehr  auffallend  und  ganz  eigenartig. 

Derselbe  (3)  bringt  wichtige  Mitteilungen  über  die  Ent- 
wickelung  des  Nervus  opticus  bei  Selachiern  und  zwar  bei  Embryonen 
•^es  Stadiums  M  von  Balfour  (Länge  16  mm)  mit  noch  hohlem  Optikus 
and  ohne  Andeutung  einer  Schichtung  in  der  Retina- Anlage.  Die  nach 
<lem  Glaskörper  hingewandte  Fläche  der  Netzhaut  zeigt  eine  schmale, 
blasse  und  der  Kerne  entbehrende  Zone,  welche  nach  dem  Glaskör- 
perraum durch  einen  sehr  zarten  vielfach  höckerigen  Kontur  begrenzt 
wird.  Von  diesem  sondern  sich  in  der  Nähe  des  Augenblasenstieles 
feine  Protoplasmafäden  ab,  welche  konvergierend  nach  dem  Stiel  hin 
verlaufen  und  die  ersten  Optikusfasern  darstellen.  Genauere  Unter- 
suchung stellte  fest,  dass  diese  ersten  von  der  Netzhaut  ausgehenden 
Fasern  sich  in  den  Sehnerven  eine  kurze  Strecke  weit  hinein  ver- 
folgen lassen,  so  zwar,  dass  ein  Sechstel  der  Länge  des  Optikus  — 
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das  distale  —  bereits  Fasern  enthielt,  während  in  den  fünf  proxi- 
malen Sechsteln  noch  keine  Spur  von  Nervenfasern  vorhanden  war. 
Zugleich  nahm  die  Fasermenge  in  der  Richtung  von  der  Peripherie 
nach  dem  Centrum  ab.  Hieraus  ergiebt  sich  deutlich,  dass  —  in 
Ueberein8timmung  mit  anderen  neueren  Untersuchungen  —  die  Op— 
tikus fasern  von  der  Retina  zum  Gehirn  und  nicht  umgekehrt  sich 
entwickeln.  Dadurch,  dass  dieselben  zunächst  von  den  in  der  Um- 
gebung der  Papille  gelegenen  Zellen  centralwärts  wachsen  und  das 
Auswachsen  erst  später  von  den  weiter  nach  vorn  gelegenen  Ganglien- 
zellen erfolgt,  erklärt  es  sich,  wie  der  Schein  entstand,  dass  die  Fa- 
sern vom  Stiel  aus  in  den  Augenbecher  wachsen. 

Martin  (4)  unterscheidet  bei  der  Entwickelung  der  Katzen  - 
retina  sechs  Stadien :  1)  Form  der  primären  Augenblase.  2)  Sekun- 
däre Augenblase.  Säulenschicht,  Kernzone  und  Randschleier.  3)  Auf- 
treten der  Molekular-  und  Ganglienzellenschicht.    4)  Bildung  der 
Zwischenkörnerschicht.   5)  Bildung  der  Stäbchen-  und  Zapfenschicht ; 
Ausbildung  der  Stäbchen  und  Zapfen.    In  dem  ersten  Stadium  ist 
die  innerste,  der  Augenblasenhöhle  zugewandte  Schicht  als  einschich- 
tige Keimzellenschicht  durch  das  Vorhandensein  reichlicher  Mitosen 
ausgezeichnet;  der  Vorgang  der  Zellvermehrung  findet  in  derselben 
Weise,  wie  bei  dem  Gehirn,  statt  d.  h.  parallel  der  Netzhautoberfläche. 
Die  übrigen  2 — 3  Lagen  bestehen  aus  Neuroblasten  und  Spongio- 
b lasten ,  von  denen  die  letzteren  durch  die  ganze  Dicke  der  Retina 
hindurch  sich  erstrecken.    Alsdann  treten  in  dem  zweiten  Stadium 
die  von  H  i  s  bei  der  Entwickelung  des  Gehirns  aufgestellten  Schichten 
auf,  nämlich  die  Säulenschicht  (Keimzellenschicht),  Kernzone  und  der 
Randschleier.    Ihre  Ausbildung  beginnt  in  den  central  gelegenen 
Teilen  der  Retina  d.  h.  im  Bereiche  der  Area  bezw.  Fovea  centralis, 
wo  die  Retina  sich  durch  besondere  Dicke  auszeichnet.    Die  ver- 
dickten Enden  der  Säulenschicht  bilden  nach  der  primären  Augen- 
blasenhöhle hin  eine  »innere  Grenzbaut«  wie  am  Rückenmark  (His), 
für  welche  M.  die  Bezeichnung  chorioidealer  oder  proximaler  Spongiosa- 
saum  vorschlägt  im  Gegensatz  zu  dem  die  Lim i tan s  interna  andeu- 
tenden vitrealen  oder  distalen  Spongiosasaum.    In  der  Kernzone  sind 
die  schlanken  Spongioblastenkerne  leicht  von  den  Neuroblasten,  an 
denen  schon  gegen  die  Säulenschicht  gewandte  Nervenfortsätze  sicht- 
bar sind,  zu  unterscheiden.    Der  Randschleier,  zuerst  in  der  Um- 
gebung des  Augenstiels  sichtbar,  zeigt  zwei  nacheinander  entstehende 
Schichten.    Zunächst  tritt  das  von  früheren  Autoren  bereits  gesehene 
Netzwerk  mit  radiärer  Faserung  auf  und  erst  später  unter  diesem 
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•Jas  eigentliche  Netzwerk  des  Randschleiers,  der  sich  in  nichts  von 
dem  Randschleier  des  Medullär  roh  res  unterscheidet.  Die  zarten  Fasern 
hängen  mit  den  Spongioblasten  der  Kernzone  zusammen.  Die  ersten 
Pigmentkörnchen  treten  in  Uebereinstimmung  mit  Koganei  in  den 
Zellen  der  nach  der  Augenblaseu höhle  gewandten  Lage  des  proxi- 
malen Blattes  des  Augenbechers  auf.  Von  einem  Einschleppeu  durch 
Wanderzellen  kann  keine  Rede  sein.  Die  Pigmentierung  schreitet 
im  Gegensatz  zu  Würzburg  vom  Rande  des  Bechers  gegen  den 
Augenstiel  fort  und  nicht  umgekehrt.  Drittens  schiebt  sich  unter 
dem  Rand  Schleier  eine  Schicht  von  multipolar  erscheinenden  Spongio- 
blasten vor,  die  irrtümlich  von  Löwe  als  Anlage  der  Ganglienzellen 
gedeutet  wurden.  Die  Trennung  dieser  Zellen  aus  der  Kernzone  leitet 
die  Bildung  der  Ganglienzellen-  und  Molekularschicht  ein  und  sind 
in  der  ersten  Zeit  gar  keine  oder  nur  vereinzelte  Neuroblasten  in 
derselben  vorhanden.  Die  Spongioblasten  unterliegeu  weiterhin  Rück* 
bildungsvorgängen,  wobei  das  zwischen  ihnen  gelegene  Netzwerk  zu- 
nimmt und  zwar  besonders  nach  der  ursprünglichen  Kernzone  hin, 
wodurch  es  zur  Ausbildung  der  Molekularschicht  kommt  Durch 
dieses  Netzwerk  wandern  dann  die  Neuroblasten  von  aussen  nach 
innen  vor  zur  Bildung  der  Ganglienzellenschicht.  An  den  Neuro- 
blasten der  Kernzone  werdeu  neben  den  mit  nach  der  Pigment- 
schicht gerichteten  Fortsätzen  solche  sichtbar,  deren  Fortsatze  iu  den 
Randschleier  verlaufen,  um  zu  centripetalen  Nervenfasern  zu  werden. 
Der  Augenstiel  selbst  erzeugt  keine  Nervenfasern,  sondern  dient  nur 
als  Leitgebilde.  An  der  Basis  des  Stieles  (nach  dem  Gehirn  hin) 
liegen  auch  reichliche  Neuroblasten,  von  welchen  Fasern  in  den  Rand- 
schleier des  Stieles  treten  und  eine  Strecke  weit  gegen  das  Auge  hin 
verfolgt  werden  können;  diese  müssen  als  centrifugale  Optikusfasern 
aufgefasst  werden.  Sie  sind  am  reichlichsten  in  dem  His'schen 
Wurzelkonus.  Die  centrifugalen  Fasern  fiuden  nach  der  Ansicht  von 
M.  später  ihre  Eudigung  bäum  form  ig  in  der  inneren  Körnerschicht 
(R am  011  y  Cajal  wies  solche  Endigungen  von  Optikusfasern  hier 
□ach),  die  centripetalen  Fasern  endigen  mit  entsprechenden  End- 
baumchen  in  den  Seh-  und  VierbUgeln.  —  Die  Neuroblasten  mit 
chorioidealwärts  laufendem  Fortsatz  werden  zu  den  späteren  bipo- 
laren Zellen  der  inneren  Körnerschicht;  diejenigen  mit  vitrealwärts 
gerichtetem  Fortsatz  wandeln  sich  zu  den  »Spougioblastes  piriformes 
ou  ä  tige  longue«  von  Ramon  y  Cajal  um  und  sind  gleichsam 
»steckengebliebene  Ganglienzellen«.  —  Die  Beschreibung  der  weiteren 
Stadien  lässt  M.  später  folgen. 

Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.  XXII  Ittl.  3 
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Ucke  (7)  beschäftigte  sich  mit  der  Frage,  inwieweit  sich  von 
dem  ursprünglich  hohlen  und  rein  epithelialen  Stiel  der  Augenblase 
nach  Hineinwachsen  der  Fasern  Epithelreste  erhalten.    Bei  Forellen- 
enibryonen  von  ca.  15  mm  Lauge  besteht  der  Optikus  fast  ausschliess- 
lich aus  Fasern.    Die  ventrale  Seite  des  Nerven   ist  von  einer  ein- 
fachen Lage  epithelialer  Zellen  bedeckt,  welche  eine  kontinuierliche 
Schicht  vom  Gehirn  bis  zum  Pigmentepithel  der  Retina  darstellen. 
Dasselbe  Epithel  ist,  wenn  auch  weniger  deutlich,  an  der  dorsalen  Seite 
vorhanden.    Da  die  Zellen  auch  seitlich  vorhanden,  bilden  sie  ein  die 
Optikusfasern  umgebendes  epitheliales  »Gehäuse«.   Auch  auf  der  Pa- 
pilla nervi  optici  Hessen  sich  in  trichterförmiger  Vertiefung  Epithel- 
reste, dem  von  Bergmeister  beschriebenen  Epithelzapfen  ent- 
sprechend, nachweisen.    Bei  Amphibien  konnte  das  »Gehäuse«  nicht 
gefunden  werden,  wohl  aber  (bei  Triton  laeniatus  von  24  mm  Länge) 
der  von  epithelialen  Zellen  ausgefüllte  Trichter  am  Optikuseintritt. 
Beim  Hühnchen  geht  die  Bildung  der  Optikusfasern  in  derselben 
Weise  vor  sich,  wie  es  C.  K.  Hoffmann  für  Knochenfische  und 
Reptilien  beschrieben  hat.   Die  Faserbildung  beginnt  an  der  centralen 
Seite  des  hohlen  Optikus  und  breitet  sich  dorsalwärts  aus;  dabei 
wird  die  Höhle  mit  dem  sie  auskleidenden  Epithel  allmählich  dor- 
salwärts verdrängt.    Aber  auch  an  der  centralen  Seite  erhält  sich 
eine  einschichtige  Epithellage  bis  zu  einer  gewissen  Zeit,  so  das«  auch 
hier  »ein  epitheliales  Gehäuse«,  in  welchem  die  Fasern  sich  ent- 
wickeln, vorhanden  ist.    An  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  bilden 
die  Fasern  (bei  Hühnerembryonen  von  134  Stunden),  indem  sie  sich 
in  zwei  Bündel  spalten,  einen  Trichter,  der  von  epithelialen  Zellen- 
resten ausgefüllt  ist.    Bei  Schafembryonen  von  etwa  25  mm  Länge 
betrachtet  U.  eine  an  der  dorsalen  Seite  des  Optikus  gelegene  ein- 
schichtige Zellenlage  als  Rest  des  epithelialen  Augenstieles;  von  dieser 
erstreckt  sich  nahe  am  Optikuseintritt  medial-  und  centralwärts  ein 
Epithelzapfen  in  die  Optikusfasern  hinein,  welchen  U.  als  Rest  der 
Stielhöhle  betrachtet.    Die  dorsale  Lage  dieses  Restes  ist  wahrschein- 
lich auf  das  auch  bei  den  Säugern  von  der  centralen  zur  dorsalen 
Flache  sich  ausbreitende  Wachstum  der  Fasern  zurückzuführen.  — 
U.  hält  folgenden  Bildungsmodus  der  Fasern  in  dem  Augenbecherstiel 
für  den  wahrscheinlichsten:  die  Faserbildung  beginnt  an  der  ven- 
tralen Fläche  des  Stieles,  so  jedoch,  dass  die  Stelle  des  ersten  Auf- 
tretens noch  durch  ein  sich  längere  Zeit  erhaltendes  einschichtiges 
Epithel  von  dem  Mesoderm  getrennt  bleibt.    Die  Fasern  breiten  sich 
alsdann  dorsalwärts  (uuter  Verdrängung  der  Stielhöhle  in  gleicher 
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Richtung)  aas.  Da  wir  auch  in  der  Rinne  des  Augenstiels  eine  Epi- 
thelauskleidung der  Fasern  zu  erwarten  haben,  kann  das  Vorhanden- 
sein von  Epithelresteu  in  dem  »Trichter«  nicht  wunderbar  erscheinen. 
Bei  Amrarocoetes  erhält  sich  nach  U.  diese  Epithelauskleidung  als 
das  der  Faserschicht  innen  aufliegende  »zweischichtige  Epithel«  (die 
hier  nach  der  herrschenden  Auffassung  nach  innen  von  der  Faser- 
schicht gelegene  Ganglienzellenlage.  Ref.). 
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Referenten:  Professor  Matthiessen,  Privatdozent  Sehende 

und  Professor  Michel. 

1.  Dioptrik. 

Referent:  Professor  Matthiessen. 

1)  Ähren  dt,  A.,  Analytische  Untersuchungen  aber  die  Konstitution  der  in 
krummen  Flachen  gebrochenen  a  priori  astigmatischen  Strahlenbündel  mit 
Anwendung  der  neueren  Geometrie.  Schlömilch's  Zeitschr.  f.  Math.  u. 
Phys.  XXXVI.  S.  99. 

2)  A  u  b  e  r  t ,  H.,  Die  Genauigkeit  der  Ophthalmometer-MeBsungen.  Aren,  f. 
d.  gee.  Pbysiol.  XLIX.  S.  626. 

3)  B  a  j  a  r  d  i,  Alcnne  osservazioni  sulla  forma  della  Cornea.  Annali  di  Ottalm. 
XX.  p.  285. 

4)  — ,  Una  moditicazione  all'  oftalmometro  per  misurare  contemporaueamente 
i  doe  meridiani  principali  della  cornea.  Giorn.  d.  r.  Accad.  di  med.  di 
Torino.  XXXIX.  p.  56. 

5)  Berlin,  Ueber  die  Schätzung  der  Entfernungen  bei  Thieren.  Zeitschr. 
f.  vergl.  Augenheilk.  VII.  S.  1. 

6)  ßerger,  W.,  Ein  Sphärometer.  Central*,  f.  Opt  u.  Mech.  XII.  Nr.  8.  8.  93. 

7)  Bertin-Sans,  H. ,  Influenee  de  Tage  sur  les  indices  de  räfraction  des 
difi'lrentes  couches  du  cristallin.    Archiv.  d'Opht  XI.  p.  289. 

8)  Ch  i  b  ret,  Coutribution  a  l'etude  de  l'astigmatisme  corneen  et  total.  Re- 
vue generale  d'Opht.  p.  289. 

9)  C  z  a  p  s  k  i ,  S.,  Die  diopthschen  Bedingungen  der  Messung  von  Axenwin- 
keln  mittels  des  Polarisationsmikroskops.  Neue  Jahrb.  f.  Min.,  Geol.  und 
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Ahrendt  (1)  hat  die  Konstitution  der  in  beliebigen  krummen 
Flächen  gebrochenen,  vor  der  Incidenz  astigmatischen  unendlich 
dünnen  Strahlenbüschel  mit  Hilfe  der  früher  bereite  von  Lippich 
(vgl.  Ber.  f.  1877.)  auf  die  Brechung  in  sphärischen  Flächen  ange- 
wandten Methoden  der  neueren  Geometrie  untersucht.  Als  eine  wich- 
tige Verallgemeinerung  dieser  Untersuchungsmethode  ist  hervorzu- 
heben, dass  A.,  von  den  Stürmischen  Gleichungen  ausgehend,  die 
gegen  den  Hauptstrahl  geneigten  Reusch'schen  Brennlinien  voraus- 
setzt und  die  damit  im  Zusammenhange  stehenden  Differentialgleich- 
ungen von  Matthiessen  special isiert.  Besonders  werden  die  Ver- 
änderungen diskutiert,  die  im  gebrochenen,  astigmatischen  Strahlen- 
büschel eintreten  in  dem  Falle,  wo  im  einfallenden  Verschiebungen 
der  Brennpunkte,  Drehungen  der  Brennebenen  und  Drehungen  der 
Brennlinien  in  diesen  vorgenommen  werden.  Es  ist  die  Brechung  in 
Ebenen,  in  abwickelbaren  durch  Biegung  der  Ebene  erzeugten,  sowie 
in  beliebigen  andern  Flächen  untersucht,  und  sind  dabei  die  Sätze 
über  perspektivische  Punktreihen  und  projektivische  Strahlenbüschel 
mit  Erfolg  zur  Anwendung  gebracht. 

Aubert  (2)  hat  seine  früheren  Messungen  der  Cornealkrümmung 
des  menschlichen  Auges  nach  verbesserten  Methoden  fortgesetzt,  in- 
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dem  er  zunächst  statt  der  langen  schmalen  Gasflammen  sehr  dünne 
Platindrahte  elektrisch  zum  Glühen  brachte,  wodurch  eine  grosse  An- 
näherung der  leuchtenden  Objekte  und  des  Ophthalmometers  an  das 
Auge  erzielt  werden  konnte  und  zwar  auf  615  mm  Entfernung,  wogegen 
t.  Helm  holt  z  2120  mm  gewählt  hatte.  Durch  diese  Annäherung 
erhält  das  Fernrohr  ein  grosses  Gesichtsfeld,  so  dass  es  möglich  ist, 
die  ganze  Hornhaut,  Iris  und  Pupille  deutlich  und  scharf  begrenzt 
zu  sehen,  namentlich  auch  mit  einem  Okularmikrometer  die  Oerter 
und  die  Bewegungen  der  Bilder  auf  der  Hornhaut  zu  messen.  Ferner 
dadurch,  dass  die  Platindrähte  bis  auf  100  mm  genähert  werden 
konnten,  ohne  die  Schärfe  der  Einstellung  zu  beeinträchtigen,  wurde 
es  ermöglicht,  mehr  Punkte  und  kleinere  Bogenteile  zu  messen.  Zur 
Kontrolle  der  Genauigkeit  der  Messungen  und  ihrer  Fehlergrenzen 
benutzte  A.  die  Messungen  an  einer  plankonvexen  Glaslinse  von  10 mm 
Radius.  Aus  seineu  neuen  Messungen  folgert  er,  dass  man,  seiner 
früheren  Ansicht  entgegen,  von  der  Annahme  einer  Kugelkrümmung 
auf  den  mittleren  Partien  der  Hornhaut  abzusehen  habe;  ferner,  dass 
der  Scheitel  einer  sich  anschmiegenden  hypothetischen  Ellipse  im 
horizontalen  Meridian  in  der  That  temporalwärts  liege.  A.  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  die  Theorie  des  Ophthalmometers  fordere,  1)  dass 
die  beiden  leuchtenden  Objekte  einander  möglichst  nahe-  und  auch 
gleichweit  von  der  Mitte  des  Objektivs  abstehen;  2)  dass  das  beob- 
achtete Auge  erheblich  weiter  vom  Objektiv  eutfernt  sei,  als  die  gegen- 
seitige Distanz  der  beiden  Objekte ;  3)  dass  die  Fernrohrachse  genau 
senkrecht  auf  das  zu  messende  Flächenelement  gerichtet  sei.  Bisher 
wurden  die  Messungen  fast  immer  so  ausgeführt,  dass  die  verschie- 
denen zu  messenden  Punkte  der  Hornhaut  durch  Drehung  des  Aug- 
apfels nacheinander  dem  Ophthalmometer  präsentiert  wurden.  Statt 
dessen  stellte  A.  versuchsweise  auch  an  dem  Objektivende  einen  mit 
dem  beobachteten  Auge  koncentrischen  Metallbügel  mit  acht  äqui- 
distanten  Platindrähten  auf,  in  deren  Mitten  gegen  das  Auge  ge- 
richtete Stifte  als  Fixationspunkte  angebracht  wareu ,  die  bei  rich- 
tiger Kopfhaltung  in  totaler  Verkürzung  erscheinen  mussten.  Die 
Messungen  erwiesen  sich  als  ungeeignet  schon  aus  dem  Grunde,  weil 
die  Spiegelbilder  nicht  mehr  auf  entsprechenden  Drehungswinkeln, 
sondern  ungefähr  in  der  Mitte  lagen.  Am  Schlüsse  schlägt  der  Verf. 
vor,  zur  Bestimmung  der  Schmiegungskurve  des  horizontalen  Meri- 
dians erst  den  Winkel  a  zu  bestimmen  und  dann  durch  Anwendung 
der  Methode  der  kleinsten  Quadrate  aus  allen  Messungen  die  wahr- 
scheinlichste Kurve  II.  Ordnung  zu  ermitteln.    Die  weiteren  Unter- 
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suchungen  Über  die  Hornhautkrümmung,  welche  der  fleissige  und 
berühmte  Physiologe  in  Aussicht  stellt,  hat  er  bedauerlicher  Weise 
nicht  mehr  zur  Ausführung  bringen  können. 

Bertin-Sans  (7)  stellt  Betrachtungen  darüber  an,  ob  die  all- 
gemeine Annahme,  dass  die  Brechungsindices  der  peripherischen 
Schichten  der  Krystalllinse  mit  dem  Alter  zunehmen ,  während  der 
des  Kernes  konstant  bleibe,  gerechtfertigt  sei.  Thatsache  sei,  dass 
die  Linse  mehr  und  mehr  homogen,  ihr  Totalindex  immer  geringer 
werde  und  der  Fernpunkt  des  Auges  im  späteren  Lebensalter  nach 
dem  50.  Jahre  immer  mehr  zurücktrete.  Zur  Erklärung  dieser  Um- 
stände geht  B.  auf  die  partiellen  Indices  der  Schichten  der  mensch- 
lichen Linse  ein,  indem  er  auf  die  Messungen  von  Woinow  an 
Linsen  von  Personen  sehr  verschiedenen  Alters  Bezug  nimmt.  Um 
den  Einfluss  des  Lebensalters  zu  ermitteln,  mass  der  Verf.  mit  dem 
Ab  begehen  Refraktometer  die  Indices  der  Corticalis,  der  mittleren 
Schicht  und  des  Kerncentrums  an  Linsen  einerseits  von  Kalb  und  Kuh, 
andererseits  von  Lamm  und  Schal.  Es  ergaben  sich  folgende  Mittelwerte: 


a. 

b. 

c. 

Kalb 

1,373 

1,421 

1,445 

Kuh 

1,376 

1,430 

1,461 

Lamm 

1,372 

1,409 

1,432 

Schaf 

1,375 

1,424 

1,453. 

Aus  den  gemessenen  Werten  schliesst  B.,  dass  die  Indices  der  inner- 
sten Schichten  mit  dem  Alter  zunehmen,  diejenigen  der  äussersten 
Schichten  aber  merklich  konstant  bleiben.  Von  sonstigen  Verände- 
rungen abgesehen,  würde  sich  also  der  Fernpunkt  mit  dem  Alter  dem 
Auge  nähern  müssen,  also  eine  progressive  Myopie  zur  Folge  haben. 
Wenn  B.  den  Widerspruch  nicht  aufzuklären  vermag,  dass  die  par- 
tiellen Indices  mit  zunehmendem  Alter  des  Individuums  wachsen,  der 
Totalindex  der  Linse  aber  abnehmen  muss,  um  den  Rückgang  des 
Fern punktes,  also  eintretende  Hypermetropie  zu  erklären,  so  liegt 
dies  wohl  darin,  dass  er  tibersieht,  dass  der  Totalindex  zugleich  eine 
Funktion  der  Krümmung  der  Linse  ist.  Im  jugendlichen  Alter  ist 
die  Linse  elastisch  und  weicht  wenig  von  der  Kugelform  ab;  im  Alter 
wird  sie  konsistenter,  die  Akkommodationsfähigkeit  für  die  Nähe 
nimmt  ab,  und  sie  wird  immer  flacher;  kurz,  der  Totalindex  sinkt 
herab,  das  Auge  wird  presbyopisch  und  zugleich  hyperopisch. 

S.  Exner  (11)  hat  in  einer  ausführlichen  Schrift  über  die 
physiologische  Optik  der  facettierten  Augen  von  Krebsen  und  In- 
sekten seine  Theorie  des  aufrechten  Netzhautbildes  durch  neue  Unter- 


Digitized  by  Google 


Optik  der  facettierten  Augen. 


41 


ßuehuugen  begründet.  (Vgl.  Ber.  f.  1885.  S.  59,  1886.  S.  41  und 
1889.  S.  36.)  Von  besonderem  Interesse  för  uns  sind  das  I.  Kapitel : 
»Physikalische  Vorbemerkungen  €  und  das  II.  Kapitel :  »Dioptrik  des 
zusammengesetzten  Augesc.  In  dem  ersten  Kapitel  wird  aus  früheren 
Arbeiten  desselben  Verf.  rekapituliert,  dass  die  Facetten  der  zu- 
sammengesetzten Augen  sogenannte  Linsencylinder  sind  d.  h.  coaxial 
geschichtete  Cylinder  oder  abgestumpfte  Kegel,  mit  einem  von  ihrer 
Achse  bis  zur  Mantelfläche  abnehmenden  Brechuugsindex.  Die  op- 
tische Wirkung  derselben,  welche  schon  mehrfach  abgehandelt  wurde, 
ist  kollektiv  isch  mit  einem  oder  mehreren  aufeinanderfolgenden  in- 
neren Hauptbrennpunkten.  E  x  n  e  r  hat  durch  mikroskopische  Mes- 
sungen gefunden,  dass  diese  in  grosser  Anzahl  in  gleichen  Abständen 
auf  die  Innenfläche  einer  sphärischen  Hornhaut  senkrecht  aufgesetzten 
Cylindercben  nur  einen  einzigen  in  ihrem  Iunern  liegenden  Haupt- 
brennpunkt  besitzen,  der  eine  verschiedene  Lage  haben  kann  ,  ge- 
wöhnlich aber  sich  in  der  hinteren  Hälfte  befindet.  Eine  weitere 
optische  Eigenschaft  derselben  ist  die,  dass  parallel  einfallende  Strahlen 
oder  Strahlen bündel ,  welche  von  sehr  entfernten  Objekten  kommen, 
nahezu  parallel  in  die  Linsencylinderchen  eintreten,  nach  der  Bildung 
des  Brennpunktes  wieder  parallel  in  deu  Innenraum  des  Auges  ein- 
treten (afokale  oder  teleskopische  Systeme).  Das  Refraktionsgesetz 
solcher  teleskopischer  Flächenelemente  der  Cornea  ist  eigentümlicher 
Art.  Während  nämlich  ebenso  wie  bei  der  gewöhnlichen  Brechung 
;n  sphärischen  Linsen  oder  Linsenaugen  ein  Achsenstrahl  ungebrocheu 
durchgeht,  liegen  im  Gegensatze  zu  dem  Verhalten  der  Linsen  für 
schief  in  die  Facetten  einfallende  Strahlen  die  durchgehenden  mit 
den  einfallenden  auf  derselben  Seite  des  Einfallslotes  oder  des  Krüm- 
mungsradius der  Hornhaut.  Für  Facettenaugen  ist  demnach  der  to- 
tale Brechungsindex  negativ.  Nun  ist  bekanntlich  der  Totalindex 
des  reducierten  Auges  der  Vertebraten  gleich  dem  des  Glaskörpers, 
also  n  =  1,3361 ;  der  Totalindex  der  facettierten  Hornhaut  der  In- 
sekten aber  ist  von  den  Medien  fast  unabhängig,  dagegen  abhängig 
wie  bei  andern  afokalen  Systemen  1.  Ordnung  von  dem  Verhältnis 
der  beiden  inneren  Brennweiten.  Ist  <pj  die  hintere  Brennweite  der 
Vorderfläche  uud  9,  die  vordere  Brennweite  der  inneren  Endfläche 
der  Facette,  so  ist  für  kleinere  Einfalls-  und  Brechungswinkel  bei 
schiefer  I neiden z  in  seitlich  gelegene  Facetten  n  —  a:ß  =  cp2:<y1 
(negativ).  Ex  ner  fand  das  Verhältnis  ^  :  94  zwischen  1,1  und  1,9 
liegend,  also  im  Mittel  n  =  — */».  Der  zweite  grössere  Wert  gilt 
für  Typen,  zu  welchen  das  Auge  des  Schwertschwanzes  (Liraulus) 
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gehört,  bei  welchem  E.  den  inneren  Brennpunkt  sehr  nahe  an  der 
inneren  Endfläche  des  Krystallkegels  beobachtete.  Als  zweiten  Typus, 
für  welchen  der  innere  Brennpunkt  in  der  Mitte  der  Krystallkegel 
liegt,  wählte  E.  das  Facettenauge  des  Leuchtkäfers  (Lampyris  spien- 
didula).  Es  gelang  ihm  an  diesem  Auge,  das  aufrechte  Netzhautbild 
nachzuweisen,  also  die  Hypothese  von  Joh.  Müller  wieder  aufzu- 
richten und  die  Hypothese  G ot  tsch e's  vom  umgekehrten  Bilde  um- 
zuwerfen. Der  Exner'schen  Schrift  ist  eine  Mikrophotographie  in 
120facher  Vergrösserung  als  Titelvignette  vorangestellt.  Exner 
entwickelt  nun  auch  auf  Grund  des  physikalisch-optischen  Baues  der 
Hornhaut  die  mathematische  Dioptrik  des  Lampyris- Auges,  welche 
ein  klares  Bild  von  der  Entstehung  des  aufrechten  Netzhautbildes, 
seiner  Lage  und  Grösse  gibt. 

Von  besonderem  Interesse  und  wesentlich  für  die  Theorie  des 
aufrechten  Netzhautbildes  ist  die  Lage  der  Retinula;  sie  liegt  vor 
dem  Krümmungscentrum  der  Hornhaut,  koucentrisch  mit  der  Horn- 
hautfläche  und  ist  nach  vorne  konvex  (Fig.  1.  Taf.  I).  Bei  dem 
Wirbeltierauge  ist  das  Umgekehrte  der  Fall.  Schon  diese  Umstände 
allein  würden  auf  die  Existenz  eines  aufrechten  Netzhautbildes  schlies- 
sen  lassen.  In  beiden  Augenarten  erzeugt  nur  das  Gesamtauge  das 
vollständige  Netzhautbild.  Beide  Typen,  das  Wirbeltierauge  mit  dem 
positiven  Totaliudex  und  dem  umgekehrten  Bilde,  das  Insektenauge 
mit  dem  negativen  Totalindex  und  dem  aufrechten  Bilde  empfinden 
auf  den  Retinaelementen  die  Strahlen  in  der  Richtung  der  Objekt- 
elemente ;  sie  empfinden  also  auch  beide  die  Richtung  der  Lage  der 
Objekte.  Was  hier  der  Einblick  in  die  Auatomie  des  Insektenauges 
unmittelbar  erkennen  lässt,  ergibt  nun  auch  die  mathematische  Dis- 
kussiou.  Es  lässt  sich  die  Dioptrik  des  Lampyris- Auges  ohne  wei- 
teres, auf  die  des  reducierten  Wirbel tierauges  mit  einer  sphärischen 
Fläche  im  Hauptpunkte  und  ihrem  Krtimmungscentrum  im  Knoten- 
punkte basieren,  indem  n  negativ  gesetzt  wird.  Bei  dem  Wirbeltier- 
auge gelten  die  folgenden  Formeln  für  die  Objekt-  und  Bilddistanzen 
von  der  Hauptfläche,  wie  für  die  Objekt-  und  Bildgrössen,  wobei  die 
Abstände  f,  qp,  x0,  x,  und  r  von  der  Hauptfläche  ab  zu  rechnen, 
ihre  Vorzeichen  in  der  Richtung  der  Lichtbewegung  positiv,  gegen 
dieselbe  negativ  zu  rechnen  sind: 

*o      *i  n-1  '   *      n-1 '  Y0  ~    <px0    ~  nx0* 

1)  Das  Wirbeltierauge,    n  «  4-  Va. 

Man  findet  f  =  —  3  r,  <p  =  +  4  r.   Da  die  Objektdistanz  x0  ne- 
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gativ  ist ,  so  wird  die  Bilddistanz  x,  positiv,  also  das  Bildverhältnis 
Y,  :  Y0  negativ  (verkehrt).  Das  Auge  hat  eine  negative  vordere  und 
eine  positive  hintere  Brennweite.  Die  vor  und  hinter  der  brechenden 
Fläche  gleich  entfernten,  weit  abliegenden  Objekte  geben  verschieden 
grosse  reelle,  verkehrte  Bilder  auf  entgegengesetzten  Seiten  der  bre- 
chenden Fläche. 

2)  Das  Insektenauge.    n  =  —  */». 

Man  findet  f  —  f  fr,  9  =  +  J  r.  Da  die  Objektdistanz  x0  ne- 
gativ ist,  so  wird  die  Bilddistanz  xt  positiv,  also  das  Bildverhältnis 
Yj  :  Y0  positiv  (aufrecht).  Das  Auge  hat  zwei  positive  Breunweiten, 
beide  Hauptbrennpunkte  liegen  hinter  der  Fläche.  Die  vor  und  hinter 
der  Fläche  gleich  entfernten,  weitab  liegenden  Objekte  geben  ver- 
schiedene grosse  Bilder,  ein  reelles  aufrechtes  und  ein  imaginäres 
umgekehrtes  Bild ,  und  beide  hinter  der  brechenden  Fläche.  E.  be- 
merkt diesbezüglich  (S.  39) ,  dass ,  wenn  er  die  mit  Glycerinlösung 
p  lau  bedeckte  konkave  Seite  des  Auges  dem  gleichweit  und  sehr  ent- 
fernten Objekte  zuwendete,  also  beim  umgekehrten  Strahlengange, 
ein  Bild  im  Mikroskope  sichtbar  wurde,  welches  merklich  an  der- 
selben Stelle  wie  das  normale  Netzhautbild  und  von  derselben  Grösse, 
aber  verkehrt  war.  Er  glaubt  dies  (S.  56)  auch  allgemein  aus  seinen 
Formeln  schliessen  zu  müssen.  Es  sind  aber  ganz  unzweifelhaft  die 
beiden  Bilder  bei  gleicher  Entfernung  des  Objektes  von  verschiedener 
Grösse  oder  verschiedener  Lage,  solange  die  beiden  Hauptbrennweiten 
f  und  qp,  also  n  -  <p8  : 9,  von  —  1  verschieden  sind,  wenn  man  nicht 
etwa  daraus  schliessen  will,  dass  in  den  Krystallkegeln  des  Lampyris- 
Auges  9,  -=  ist.  Dies  ergiebt  sich  auch  aus  der  Formel  für  das 
Bildverhältnis.    Er  ist  fUr 

den  direkten  Strahlengang    Yt  :  Y0  =  xt  :  nx0, 

den  umgekehrten  Gang        Y\:  Y'0  =  x'j :  nx'0. 
Nun  ist  fttr 

gleiche  Objekte  Y\  -  Y0, 

gleiche  Abstände  derselben   x\  =  —  x0, 

gleiche  Bildörter  x'0  =  x,  , 

gleiche  umgekehrte  Bilder   Y'0  =  —  Y,. 
Setzen  wir  diese  Werte  in  die  zweite  Gleichung  ein,  so  findet  man 
aus  ihrer  Kombination  mit  der  ersten  n  =  —  1.   Bei  jedem  anderen 
Wert  von  n  ist 

also  für  gleiche  Bilder  Y,  :  Y'0  =  —  xt  :  n*x'0 

x,  =  -d^'o, 

für  gleiche  Oerter         n» Yt  =  —  Y'0. 
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Im  übrigen  aber  ist  diese  von  Exuer  beobachtete  Thatsaehe, 
dass  die  Bilder  entfernter  Objekte  bei  direktem  und  umgekehrtem 
Strahlendurchgange  auf  derselben  und  zwar  koukaven  Seite  der  Horn- 
haut liegen,  und  welche  er  ein  »optisches  Kuriosum«  nennt,  der 
sicherste  Beweis  dafür,  dass  die  Krystallkegel  afokale  Systeme  I.  Gat- 
tung sind.  Es  ist  in  der  That  Oberraschend,  wie  die  Oekonomie  der 
Natur  zur  Umgehung  des  im  Insektenauge  nicht  zur  Disposition 
stehenden  Inuenraumes  bei  den  Linsenaugen  der  Wirbeltiere  mit  be- 
wunderungswerter mathematisch-physikalischer  Intelligenz  die  Bild- 
tapete vor  den  Knotenpunkt  des  Auges  bringt  und,  statt  des  umge- 
kehrten Bildes  auf  einer  weit  rückwärts  gelegenen  konkaven,  ein 
aufrechtes  Bild  auf  einer  weiter  vorn  angebrachten  konvexen  Retina 
zustande  bringt. 

Gullstrand  (18)  bat  mit  eingehender  mathematischer  Be- 
gründung durch  einschlagende  Sätze  der  Oioptrik  Untersuchungen 
über  die  Refraktion  und  Sehschärfe  des  menschlichen  Auges  ange- 
stellt, welche  ihn  zu  ueuen  Methoden  ihrer  Bestimmung  geführt 
haben.  Er  geht  davon  aus,  dass  man  nach  dem  bisherigen  Verfahren 
die  absolute  Sehschärfe  eines  Auges  findet,  indem  man  die  Refraktion 
durch  ein  im  vorderen  Brennpunkt  befindliches  Korrektionsglas  kor- 
rigiert, wobei  die  Retinabilder  sehr  entfernter  Objekte  immer  die 
gleichen  sind  in  allen  Augen  ,  deren  Ametropie  durch  eine  Längen- 
veränderung der  Augenachse  verursacht  ist.  Wenn  dagegen  die  Be- 
stimmung in  kurzem  Abstand  geschieht,  wofür  das  Auge  korrigiert 
wird,  so  erhält  man  nur  die  relative  Sehschärfe,  welche  veränderlich 
ist.  Di ese  relativen  Werte  der  Sehschärfe  gehorchen  sehr  einfachen 
Gesetzen,  wenn  man  die  Objektdistanz  nicht  vom  vorderen  Knoten- 
punkte, sondern  vom  vorderen  Brennpunkte  oder  Hauptpunkte  ab- 
rechnet. Der  Winkel,  welchen  die  Kuotenlinien  der  entgegengesetzten 
Ränder  des  Objekts  bilden,  heisst  der  Gesichtswinkel  und  dient  als 
Mass  der  Sehschärfe.  Aber  die  Sehschärfe  kann  ebensogut  durch  die 
entsprechenden  Hauptpunktsstrahlen  oder  die  Fokalstrahlen  gemessen 
werden.  Der  Verfasser  neunt  die  zugehörigen  Winkel  Hauptpunkts- 
und Fokalwinkel ,  ebenso  wie  er  den  üblichen  Messwinkel  als  den 
Knotenpunktswinkel  bezeichnet.  Eis  ist  leicht  zu  beweisen,  dass  in 
allen  Augen,  welche  einen  gleichen  Brechungsapparat  besitzen,  gleichen 
Fokalwinkeln  gleiche  Retinabilder  korrespondieren,  und  andererseits, 
dass  in  allen  Augen,  welche  dieselbe  Achsenlänge  besitzen,  gleiche 
Hauptpunktswinkel  gleiche  Retinabilder  geben,  während  gleiche  Kno- 
tenwinkel dies  im  allgemeinen  nicht  thun.  G.  zeigt,  da*s,  wenn  man 
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den  Wert  der  Sehschärfe  des  unbewaffneten  Auges  mit  natürlicher 
Sehschärfe  bezeichnet,  diese  direkt  durch  den  kleinsten  Hauptpunkts- 
winkel gemessen  wird,  ohne  Rücksicht  auf  die  Objektdistanz  und  das 
Spiel  der  Akkommodation.  Ebenso  wird  die  absolute  Sehschärfe  di- 
rekt durch  den  kleinsten  Fokalwinkel  gemessen,  welches  auch  immer 
die  Refraktionsverhältnisse  oder  die  Objektdistanz  sein  mögen,  vor- 
ausgesetzt, dass  nicht  akkommodiert  wird,  während  das  Auge  für  die 
Objektdistanz  korrigiert  ist  Wenn  dagegen  die  Akkommodation  ins 
Spiel  kommt,  ist  der  Wert  der  Sehschärfe  nach  dem  Fokalwinkel 
kleiner.  Sie  giebt  jedoch  die  absolute  Sehschärfe,  wenn  sie  um 
°/o  der  Akkommodation- Dioptrien  vermehrt  wird.  Dies  einfache 
Gesetz  kann  dazu  dienen,  die  Sehschärfe  zweier  Augeu  mit  verschie- 
denen Korrektionsgläsern  zu  vergleichen.  Man  hat  nur  die  absolute 
Sehschärfe  des  einen  Auges,  welches  zu  stark  bricht,  um  l^°/o 
Dioptrien  der  brechenden  Kraft  des  Auges  zu  vermehreu,  um  die 
absolute  Sehschärfe  des  entsprechenden  normalen  Auges  zu  finden. 
Diese  Satze  lassen  sich  auch  auf  die  Aphakie  und  auf  den  regulären 
Astigmatismus  anwenden. 

K  e  r  b  e  r  (20)  zeigt ,  anter  welchen  Umständen  eine  möglichst 
genaue  Vereinigung  der  Strahlen  seitlicher  Objekt-  und  Bildpunkte, 
also  der  von  Kr  am  er  als  heteronome  bezeichneten  Strahlenbüschel, 
erzielt  wird.  Es  werden  zunächst  Systeme  berücksichtigt,  welche  aus 
Linsen  von  geringer  Dicke  und  kleiner  Distanz  zusammengesetzt  sind. 
K.  8 teilt  die  Bedinguugsgleichungen  der  Konvergenz  auf,  diskutiert 
dieselben  und  entwickelt  dann  die  heteronomistischen  Gleichungen 
für  Fernrohr-Doppelobjektive.  Dabei  wird  die  grösste  Seitenabweichung 
in  der  Hauptbildebene  für  spezielle  Fernrohrobjektive  und  Mikroskope 
bestimmt.  Sodann  folgt  eine  Anwenduug  auf  photographische  Ob- 
jektion kleiner  Oeffnung,  ferner  die  chromatische  Korrektion  und  am 
Schlüsse  die  Erweiterung  der  Sätze  auf  Systeme  grosser  Apertur. 

Matthiessen  (27)  hat  für  centrierte  afokale  Systeme  die 
Abecissengleichung  von  Objekt  und  Bild  hergeleitet  unter  Benutzuug 
der  Scheitelpunkte  der  ersten  und  letzten  Fläche  des  dioptrischen 
.Systems  als  primitive  Koordinaten-Anfangspunkte.  Statt  der  Ketten- 
brüche sind  dabei  die  Kettenbruch-Determiuanten  benutzt  und  die 
Differenzialquotieuten  der  Interstitial- Determinante  von  Ferraris. 
Die  Auwendung  der  Formeln  ist  am  Schlüsse  au  einigeu  Beispielen 
erläutert. 

Matthiessen  (28)  hat  zur  Ergänzung  seiner  früheren  Ar- 
beiten über  den  physikalisch-optischen  Bau  der  Augen  der  Wirbel- 
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tiere  im  Sommer  1890  auf  mehreren  Walfaugstationen  an  der  nor- 
wegischen Küste  des  Eismeeres,  io  Sörvär  bei  Hammerfest,  in 
Swartnäs  und  Smelror  am  Bussesund  bei  Vardö  ophtbalmometrische 
Untersuchungen  an  den  Augen  von  vier  Walarten  angestellt.  Es 
waren  dieselben  der  Knöllwal  (megaptera  boops),  Seiwal  (balaenoptera 
borealis),  Finwal  (bal.  rausculus)  und  Blauwal  (bal.  Sibbaldii),  also 
sämtlich  Bartenwale.  Ihre  durchschnittlichen  Körperlängen  betrugen 
resp.  12,  16,  21  und  26  m ;  denselben  entsprechend  sind  auch  die 
Grossen  der  Bulbi.  In  der  vorliegenden  Abhandlung  sind  die  geo- 
metrischen und  optischen  Konstanten  des  Auges  vom  Seiwal  mitge- 
teilt und  daraus  die  Oerter  der  Kardinalpunkte  des  Auges  unter  und 
über  dem  Wasser  berechnet.  Eine  Zusammenstellung  derselben  mit  den 
relativen  Werten  des  scheraatischen  Fisch auges  zeigt  den  ähnlichen  Bau 
beider  Augenarten.  Da  die  Walaugen  eine  beträchtliche  Hornhautasym- 
metrie besitzen,  so  sind  die  Kardinalpunkte  sowohl  für  den  verti- 
kalen als  den  horizontalen  Meridian  berechnet  für  den  Fall,  dass  der 
Wal  sich  über  Wasser  befindet.  Dabei  ergiebt  sich  für  diese  Augen 
sowohl  ein  beträchtlicher  regulärer  Astigmatismus,  als  auch  eine  ex- 
cessive  Myopie.  Auf  einer  Tafel  sind  Darstellungen  von  dem  ver- 
tikalen und  dem  horizontalen  Meridionalschnitt  des  Auges  vom  Seiwal 
in  natürlicher  Grösse  beigelügt. 

Matthiessen  (29)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  bisherigen 
Ergebnisse  der  Untersuchungen  über  den  physikalisch-optischen  Bau 
der  Augen  von  Wirbeltieren.  Er  stellt  die  Messungen  über  die  Be- 
teiligung der  Hornhaut  an  der  Refraktion  in  den  Augen  von  Säuge- 
tieren des  Landes,  des  Meeres,  von  Fischen  und  Vögeln  zusammen 
und  teilt  das  Wichtigste  mit  über  den  regulären  Astigmatismus  der 
Hornhaut ,  auch  in  Berücksichtigung  der  Hypothese  vou  Wolfs- 
kehl  über  die  Bedeutung  der  spaltförmigen  Pupille  verschiedener 
Tiere.  Darauf  folgt  eine  Tabelle  der  konstanten  und  der  variabeln 
Brechungsindices  aller  Linsenaugen,  das  Gesetz  der  Zunahme  der  In- 
dices  in  den  aufeinanderfolgenden  Linsenschichten,  welches  durch  ver- 
schiedene Methoden  gewonnen  ist  und  werden  insbesondere  zur  Be- 
gründung desselben  die  genauen  Messungen  von  M  o  e  n  n  i  c  h  ma- 
thematisch diskutiert.  Weiter  werden  Mitteilungen  gemacht  über 
die  Form  und  Grösse  der  Linsen,  sowie  über  die  Gestalt  und  Lage- 
rung ihrer  optischen  Niveauflächen,  woran  sich  die  dioptrischen 
Differentialgleichungen  und  deren  Integrale  auf  Grund  vorangegan- 
gener Publikationen  anreiben.  Im  Speziellen  werden  sodann  dieselben 
auf  die  Untersuchungen  des  Verfassers  über  den  physikalisch-opti- 


Digitized  by  Google 


Pur  kinje'sche  Bilder. 


47 


sehen  Bau  des  grössten  aller  Tieraugen,  des  Auges  vom  norwegischen 
Blauwal  (balaenoptera  Sibbaldii)  angewendet,  sowie  seine  Kardinal- 
punkte berechnet,  und  zwar  sowohl  für  den  Fall,  dass  das  Auge  sich 
uoter  Wasser  als  auch  über  Wasser  befiudet.  Aus  den  Messungen 
der  Krümmung  der  Hornhaut  vom  Blauwal  und  dreier  anderer  nor- 
wegischer Walarten  ergiebt  sich  für  den  letzteren  Fall  ein  starker 
Hornrmutastigmatismus  und  eine  excessive  Myopie,  sowie  eine  wei- 
tere Bestätigung  der  W  o  1  f  s  ke  h  P  sehen  Hypothese  über  die  Funk- 
tion oraler  Pupillen.  Endlich  werden  Tabellen  zur  Vergleichung  der 
relativen  Lage  der  Kardiualpunkte  bei  den  Sangetieren  des  Landes, 
des  Meeres,  der  Fische  und  Vögel  gegeben.  Eine  Zusammenstellung 
der  relativen  Grösse  der  Retinabilder  von  äusseren  Objekten,  sowie 
zwei  lithographische  Darstellungen  von  dem  vertikalen  und  dem  ho- 
rizontalen Meridionalschnitte  des  Auges  vom  Blauwal  in  natürlicher 
Grösse  bilden  den  Schluss  der  Abhandlung. 

Spil  (38)  beschreibt  Einrichtung  und  Gebrauch  einer  Modifi- 
kation des  Ophthalmometers  von  Javal-Schiötz  durch  den  Uni- 
versitatsmechaniker  Kagen  a  ar  in  Utrecht,  darin  bestehend,  dass  die 
teuren  Kalkspathprismen  durch  zusammengesetzte  Glasprismen  mit 
gleichen  Doppelbildern  ersetzt  werden,  wodurch  das  Instrument 
ungleich  billiger  von  Aerzten  zu  beschaffen  ist,  als  das  1881  von 
Javal  konstruierte.  Es  dient  hauptsächlich  zu  einer  leichteren  und 
schnelleren  Bestimmung  des  Kornealastigmatismus ,  als  die  durch  das 
fon  v.  Helmholtz  konstruierte,  namentlich  in  Meridianen,  welche 
von  dem  vertikalen  abweichen.  K.  liefert  seine  Astigmometer  zum 
Preise  von  150  fl.  holl.  und  Prof.  Sn eilen  in  Utrecht  hat  sich  be- 
reit erklärt,  dasselbe  vor  der  Versendung  an  Kaufer  zu  kontrollieren, 
wenn  sie  ihn  darum  ersuchen.  K.  liefert  auch  zu  dem  Astigmometer 
einen  geeigneten  Beleuchtungsapparat  mit  Gaslampe  zum  Preise  von 
18  fl.  holl.  Wo  über  elektrische  Beleuchtung  verfügt  werden  kann, 
lassen  sich  die  Glaslampen  noch  durch  kleine  Glühlampen  ersetzen. 

Tscherning  (42)  weist  darauf  hin,  dass,  wenn  mau  von  den 
Park  inj  e'schen  Bildern  des  Auges  spreche,  im  allgemeinen  nur  drei 
gemeint  seien,  nämlich  die  Reflexbilder  der  vorderen  Hornhautfläche, 
der  vorderen  und  der  hinteren  Linsenfläche;  dass  aber  schon  Pur- 
kinje selbst  auch  ein  viertes,  nämlich  das  der  hinteren  Hornhaut- 
flache  beobachtet  habe.  Dasselbe  ist  wegen  der  geringen  Dicke  und 
der  fast  parallelen  Begrenzungsfläche  der  Hornhaut  schwer  wahrzu- 
nehmen. Während  dies  v.  Helmholtz  nicht  gelang,  wurde  es  1880 
Ton  Blix  und  neuerdings  von  Tscherning  mit  Hilfe  einer  ab- 
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geänderten  Methode  ohne  Mühe  beobachtet.  Er  benutzte  eine  Glüh- 
lampe und  beobachtete  mit  eiuer  Loope  bei  schiefer  Incidenz  der 
Strahleu,  wahrend  die  Lichtquelle  seitlich  und  nahe  bei  dem  Beob- 
achter stehen  muss.  Das  Bild  wird  gut  sichtbar,  wenn  die  beiden 
Hornhautbilder  am  Rande  der  Pupille  liegen:  die  Bewegung  beider 
Bilder  ist  gleichsinnig,  das  zweite  Bild  ist  kleiner,  liegt  näher  am 
Centrum  der  Pupille,  ist  sehr  lichtschwach  und  hat  nach  der  Fres- 
nel' sehen  Formel  uur  \'i»o  Helligkeit  von  der  des  ersten  Bildes. 
T  8  c  h.  benutzte  ein  Ophthalmophakometer ,  um  mit  Hilfe  dieses 
vierten  Bildes  die  Krümmung  der  hinteren  Eornealfläche  zu  messen. 
Er  fand  r8  =  0,76  r, ,  worin  r1  den  Krümmungsradius  der  Vorder- 
fliiehe  in  30°  von  der  Sehliuie  abwärts  bedeutet.  Die  Messung  von 
rt  mit  dem  Javal'schen  Ophthalmometer  ergab  den  Wert  9,76  mm, 
so  dass  r2  =  7,5  mm,  also  wenig  kleiner  als  der  in  der  Mitte  der 
Hornhaut  gemessene  Radius  rt  ^  7,9  mm  betrug.  Da  die  Grösse  des 
vierten  Bildes  nach  der  Peripherie  hin  sich  nicht  änderte,  nimmt 
T  s  c  h.  an,  dass  die  Hinterfläche  nahezu  sphärisch  ist.  Ref.  erlaubt 
sich  hierzu  die  Bemerkung,  dass  das  vierte  Bild  ausserordentlich  deut- 
lich hervortreten  müsste  an  den  Hornhäuten  der  Wale,  bei  welchen 
r2  =  0,5  ri  und  die  Dicke  in  ihrem  Scheitel  1,5  bis  2  mm  beträgt. 
Vergl.  (28)  und  (29). 

In  einer  zweiten  Mitteilung  (43)  weist  Tscherning  nach, 
dass  noch  ein  fünftes  Bild  existiere,  welches  aber  nur  dem  beob- 
achteten Auge  sichtbar  sei,  also  vor  dem  Auge  liege.  Voran  geht 
eine  kurze  mathematische  Theorie  der  dioptrisch-katoptrischen  Bilder, 
wobei  Tsch.  die  beiden  Linsenflächen  als  la  cristalloide  anterieure 
et  posteneure  unterscheidet.  Er  findet  bezüglich  des  neueren  sche- 
matischen Auges  (Helmholtz  II)  den  scheinbaren  Ort  der  vorderen 
Linsenfläche  gleich  3  mm,  den  ihres  Centrums  gleich  18  mm.  Indem 
er  erwägt,  dass  die  hintere  Fokaldistanz  der  Cornea  durch  die 
Brechung  verkleinert  erscheint ,  folgert  er  daraus ,  dass  die  vordere 
Linsenfläche,  als  sphärisch  vorausgesetzt,  astigmatisch  erscheinen  müsse, 
wenn  die  Cornea  es  sei  und  zwar  in  inversem  Sinne.  Aus  den  auf- 
gestellten Formeln  leitet  der  Verf.  sodann  eine  numerische  Tabelle 
ab  für  die  wahren  und  scheinbaren  Oerter  der  Flächenscheitel,  ihrer 
Spiegelbren u punkte  und  Centra,  auch  für  den  Fall  der  Akkommo- 
dation, setzt  jedoch  noch  die  Linse  als  homogen  mit  dem  Totalindex 
1,4371  voraus,  und  für  den  Fall  der  Akkommodation,  dass  sich  nur 
die  Vorderfläche  der  Linse  krümme,  obgleich  gerade  die  Bilder  der 
Hinterfläche  bestimmende  Faktoren   für  ihre  Krümmung  enthalten. 
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Weiter  werden  die  Oerter,  Grösaeu  und  Helligkeiten  der  Bilder  sehr 
entfernter  Objekte  berechnet. 

Zum  Schlüsse  beschreibt  Tech,  ein  neues  P u r k i  n  j e'sches  Bild, 
welches  somit  als  das  fünfte  bezeichnet  werden  kann,  jedoch  imaginär 
ist  und  vor  dem  Auge  liegt,  also  nur  von  dem  beobachteten  Auge 
bemerkt  wird.  Es  liegt  nahezu  symmetrisch  zur  Beleuchtungsflamme 
and  entsteht  durch  Strahlen,  welche  von  der  Hinterfläche  der  Linse 
und  schliesslich  wieder  von  der  Hornhaut  nach  der  Netzhaut  reflek- 
tiert werden.  Berechnet  man  die  Entfernung  des  Objektes,  für 
welches  das  dioptrisch-katoptrische  Bild  auf  die  Netzhaut  fallen  rauss, 
so  findet  man  nach  Tsch.  210  mm  vor  der  Hornhaut.  Die  Probe 
ergab  in  der  T hat  ein  deutliches  Bild  von  einem  an  dieser  Stelle  be- 
findlichen leuchtenden  Objekte.  Tsch.  berechnet  auch  noch  den 
Ort  eines  sechsten  Bildes,  welches  durch  Reflexion  der  Strahlen  an 
der  vorderen  Linsenfläche  und  an  der  Hornhaut  entsteht;  es  liegt  im 
Innern  der  Linse.  Um  auf  der  Retina  zustande  zu  kommen,  müsste 
das  Objekt  2  mm  hinter  der  Hornhaut  liegen.  Mit  Hilfe  eines  durch 
ein  Saoi nielglas  an  dieser  Stelle  erzeugten  leuchtenden  Objektpunktes 
konstatierte  der  Verf.  ebenfalls  die  Richtigkeit  der  Theorie  dieses  Bildes. 


2.  Akkommodation  und  Irlsbewegung. 

Referent:  Privatdozent  Dr.  Schenck. 

1)  Cbauveau,  Sur  le  mecanisme  des  mouvements  de  l'iris.  8.-A.  aus  Journ. 
de  PAnat.  et  de  la  Phyaiol. 

2)  Doyon,  M.,  Role  dn  grand  sympathique  dans  l'accommodation.  8.  Paria, 
Maason. 

3)  G  r  e  e  f  f,  R.,  Zar  Vergleichung  der  Akkommodationsleistung  beider  Augen. 
Archiv  f.  Aogenheilk.  XXIII.  S.  371. 

4)  Heese,  Ernst,  üeber  die  unter  dem  Einfluss  des  Sympathicus  stehenden 
Bewegungserscheinungeo  am  Auge.  Diss.  Halle  a.  S.  0.  Kaemmerer  u.  Ci. 

5)  Morat,  J.  P.  et  M.  Doyon,  Le  grand  sympathique,  nerf  de  l'accom- 
modation pour  1a  vision  des  objets  lloignes.  Compt.  rend.  Acad.  p.  1327. 
(Aren,  de  Phyaiol.  III.  p.  507.) 

6)  — ,  Du  role  du  nerf  sympathique  cervical  dans  raecomraodation  pour  la 
vision  des  objets  äloigngs.  (Acadömie  des  scienc.  seance  dn  1.  Janvier.) 
France  midie.  Nr.  25.  p.  393. 

7)  Nawrocki,  F.  und  Przybylski,  J.,  Die  pupillenerweiternden  Nerven 
der  Katze.    Arcb.  f.  d.  ges.  Physiol.  L.  S.  234. 

J*br»at»rioht  f.  Ophthalmologie.   JLXII.   1891.  4 
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8)  P  h  i  1  i  p  s  e  n,  H.,  Der  Zustand  der  Pupille  bei  physiologischen  und  patho- 
logischen Verhältnissen.   Hosp.  Tid.   p.  1001,  1025,  1052,  1073,  1101. 

9)  Secondi,  Valori  di  A  nel  campo  di  sguardo.  (Comunicasione  fatta  al 
XII.  Gongresso  dell'  Associarione  Ottalm.  ital.  Pisa.  Settembre  1890.)  Annali 
di  Ottalm.  XX.  p.  104. 

10)  — ,  Stndio  sperimentale  deir  associasione  strettamente  sinergica  tra  l'ac- 
comodatione  e  la  convergensa.   Ibid.  p.  109. 

11)  Steinach,   Zur  Physiologie  und  Anatomie  des  Sphinkter  pupillae  der 
Amphibien,  Fische  und  einiger  Wirbellosen.   Lotos.   Neue  Folge.  XII. 

Morat  (5,  6)  und  Doyon  (2,  5,  6)  fanden  an  kurarisier- 
ten  Katzen,  Hunden  und  Kaninchen  nach  Durchschneiden  des  Hals- 
sympathikus eine  Verkleinerung  des  von  der  vorderen  Linsenfläche 
geworfenen  Spiegelbildes,  bei  Reizung  eine  Vergrößerung.  Sie 
schliessen,  dass  der  Sympathikus  der  Nerv  für  die  Akkommodation 
in  die  Ferne  sei  und  erklären  diese  Wirkung  als  durch  Hemmung 
der  Akkommodationsmuskulatur  bedingt. 

G  r  e  e  f  (3)  prüft  die  Akkommodationsfähigkeit  beider  Augen  so, 
dass  er  den  zu  Beobachtenden  eine  Leseprobe  lesen  Hess,  von  der  ein 
Teil  mit  beiden  Augen,  einer  nur  mit  dem  rechten,  einer  nur  mit 
dem  linken  zu  sehen  war,  ohne  dass  dies  dem  Isometropen  zum  Be- 
wusstsein  kommen  kann.  Es  geschah  das  durch  Einschieben  eines 
undurchsichtigen  Gegenstands  (Lineal)  zwischen  Leseprobe  und  Auge. 
Bei  Isometropen  liess  sich  keine  ungleiche  Akkommodation  durch 
künstlich  hergestellte  Anisometropie  erzwingen,  ebensowenig  bei  Ani- 
sometropen.  G.  weist  darauf  hin,  dass  die  klinischen  Beobachtungen, 
die  für  das  Vorhandensein  einer  ungleichen  Akkommodation  beider 
Augen  zu  sprechen  scheinen,  sich  ohne  diese  Annahme  erklären  lassen. 

Nach  Secondi  (9,  10)  ist  die  Akkommodationsbreite  beim 
Blick  nach  unten  grösser,  als  beim  Blick  nach  oben,  und  beim  Blick 
nach  innen  grösser  als  beim  Blick  nach  aussen.  Die  Nahepunkte 
bei  verschiedener  Blickrichtung  liegen  alle  auf  einer  gegen  das  Auge 
konkaven  Kugelfläche,  deren  Centrnm  nach  aussen  oben,  die  Fern- 
punkte auf  einer  solchen,  deren  Centrum  nach  innen  unten  vom 
Auge  liegt.  Akkommodation  und  Konvergenz  sind  streng  von  ein- 
ander abhängig,  so  daas  eiuem  gegebenen  Grad  der  Konvergenz  immer 
eine  bestimmte  Akkommodation  entspricht  und  umgekehrt. 

Aus  den  Versuchen  Nawrocki's  (7)  und  Przybylki's  (7) 
geht  hervor:  Die  pupillenerweiternden  Fasern  steigen  vom  Gehirn 
in's  Rückenmark  hinab,  treten  aus  durch  die  8.  Hals-,  1.  und  2. 
vordere  Brustwurzel,  gehen  durch  die  Kami  communicantes  der  8. 
Hals-  und  1.  (mitunter  auch  2.)  Brustwurzel  in  das  Ganglion  tho- 
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racicum  priinum  und  die  Ansa  Vieussenii ,  dann  in  den  Halssyinpa- 
thikos  und  in's  Ganglion  colli  supremum ,  von  letzterem  gehen  sie 
neben  der  Bulla  ossea  iu  den  Schädel  hinein ,  legen  sich  an  das 
Ganglion  Gasseri  und  verlaufen  weiter  im  1.  Ast  des  Trigeminus. 
Sie  gehen  durch  die  Nervi  ciliares  longi.  Es  gelangen  ausser  diesen 
joch  andere  pupillen erweiternde  Fasern  auf  cerebralem  Wege  in  den 
Baibus,  denn  nach  Durchschneidung  des  Haisympathikus  oder  Ex- 
stirpation  des  Ganglion  colli  supremum  findet  noch  reflektorische 
Pnpillenerweiterung,  wenn  auch  schwacher,  statt.  Das  Centrum  liegt 
ini  Gehirn.  Verff.  sprechen  sich  gegen  die  Annahme  eines  oculo- 
pupillären  Rückenmarkscentrums  an  der  Grenze  der  Hals-  und  Brust- 
wirbel aus,  weil  Durchschneidung  des  Rückenmarks  unterhalb  der 
Medulla  oblongata  die  reflektorische  Pupillenerweiterung  bei  Reizung 
des  Ischiadikus  aufhebt.  Anwesenheit  pupillenerweiternder  Fasern  im 
Nervus  vertebralis  liissfc  sich  nicht  nachweisen. 


3.  Centralorgane. 

Referent:  Privatdozent  Dr.  Schenck. 

1)  Haab,  J.,  Der  Hirorindenreäex  der  Pupille.  S.-A.  a.  d.  Festschr.  zur  Feier 
de*  50j.  Doctor-Jubilaums  der  Hr.  v.  N  a  e  g  e  1  i  und  v.  K  o  e  1 1  i  k  e  r. 

2)  Koran  yi,  A.  und  Loeb,  J.(  Ueber  Störungen  der  kompensatorischen 
und  spontanen  Bewegungen  nach  Verletzung  des  Gehirns.  Aren.  f.  d.  ges. 
Pbysiol.  XLVI1I.  S.  423. 

3)  Kreidl,  A. ,  Beiträge  zur  Physiologie  des  Ohrlabyrinte  auf  Grund  von 
Versuchen  am  Taubstummen.    Ebd.  LI.  S.  119. 

4)  Labor  de,  J.  Vi,  Des  phdnomenes  exteVieur«  que  Pon  observe  sur  la  töte 
et  le  tronc  des  decapitea,  et  de  leur  signification  physiologique.  Compt. 
rendu  böbdotn.  des  »Dances  de  la  soeiöte'  de  biologie.  III.  Nr.  5.  p.  99. 

5)  Loe  b,  J.,  Ueber  den  Antheil  des  Hörnerven  an  den  nach  Gebirnverletzungen 
auftretenden  Zwangsbewegungen,  Zwangslagen  und  assoeiierten  Stellungs- 
anderungen  der  Bulbi  und  Extremitäten.   Arcb.  f.  d.  ges.  Physiol.  L.  S.  66. 

8)  Lombroso,  C.  u.  Ottolenghi,  S.,  Die  Sinne  der  Verbrecher.  Zeit- 
schr.  f.  Psych,  u.  Physiol.  d.  Sinnesorgane.  II.  S.  337. 

7)  Mantegazza,  P.,  Physiognomik  und  Mimik.  Uebersetzt  von  B.  Löwen- 
feld.  Leipzig,  B.  Eliaher  Nachf. 

8j  Mazza,  Metodo  sperimentale  per  lo  studio  dei  centri  corticali  della  vi- 
rione  nella  seimmia.  (Comunicazione  fatta  al  XII.  Congresso  dell*  Asso- 
cianone  Ottalmologica  Italiana.  Pisa,  Settembre  1890.)  Annali  di  Ottalm. 
XX.  p.  44. 
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9)  Münk,  H. ,  Sehupbare  und  Raum  Vorstellungen.    Internat.  Beitrage  cor 
wiasenschaftl.  Medicin.   Vircho  w's  Festschrift  Hirschwald. 

10)  Noissewski,  Hypothese  über  die  Entstehung  der  Oedächnisspuren  von 
Seheindrücken  und  der  reflektierten  Bewegungen.  Centralbl.  f.  Nervenkr. 
und  Psychiat.  S.  241. 

11)  Perlift,  üeber  die  Beziehung  des  Opticus  zum  Centrainervensystem.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  191. 

12)  Steiner,  J.,  Sinnessphftren  und  Bewegungen.  Aren.  f.  d.  ges.  Physiol. 
L.  S.  603. 

13)  Wundt,  W.,  Zur  Frage  der  Lokalisation  der  Grosshirnfunktionen.  Philo* 
sophische  Studien,  herausgegeben  von  W.  W  u  n  d  t.  VI.  Seite.  1.  Leipzig. 
W.  Engelmann. 

Aus  Munk's  (9)  Versuchen  geht  hervor,  dass  Tiere  mit  unver- 
sehrtem Gehirn,  denen  die  Augen  exstirpiert  worden  sind,  sich  rasch 
sogar  in  unbekaunten  Räumen  orientieren,  während  Tiere,  die  durch 
Exstirpation  der  Sehsphären  rindeublind  gemacht  sind,  unter  allen 
Umständen  selbst  in  dem  vorher  bestgekannten  Räume  erst  mühsam 
die  Orientierung  suchen  und  einer  laugen  Zeit  bedürfen,  um  dieselbe 
zu  gewinnen.  Demnach  sind  »die  Sehsphären,  der  Ort  der  Gesichts  - 
Wahrnehmungen,  zugleich  der  Sitz  der  Gesichtserinnerungsbilder.« 

Lombroso  (6)  und  Ottolenghi  (6)  haben  an  geborenen  Ver- 
brechern unter  anderem  beobachtet:  ein  eingeschränktes  Gesichtsfeld 
mit  unregelmässiger  Begrenzung,  peripheren  Einbuchtungen  oder  Sko- 
tomen, mit  teilweiser  vertikaler  beiderseitiger  Hemianopie,  dabei  aber 
grössere  Sehschärfe.  Diese  Eigentümlichkeiten,  die  sich  auch  bei 
Epileptikern  zeigen,  werden  auf  Läsionen  der  Rinde  zurückgeführt. 

Steiner  (12)  hat  nach  Reizuug  der  Hirnrinde  bei  Tauben 
Pupillen  Verengerung  des  Auges  der  gegenüberliegenden  Seite,  Lidbewe- 
gungen und  assoeiierte  Augen bewegun gen  nach  der  gegenüberliegenden 
Seite  beobachtet.  Mit  Ausnahme  eines  schmalen  Streifens  im  vordersten 
und  hintersten  Teile  war  die  ganze  Rinde  reaktionsfähig.  Wurde  der 
Kopf  nicht  festgehalten,  so  folgte  auf  Reizung  auch  eine  Drehung  des 
Kopfes  nach  der  gegenüberliegenden  Seite.  Kopfbewegung  erfolgt  schon 
bei  geringerer  Reizstärke ,  als  Augenbewegung.  Bei  Kaninchen  und 
Hunden  erfolgte  dieselbe  Reaktion  auf  Reizung  der  hinteren  Teile 
der  Rinde.  Die  Bewegungen  sollen  die  unmittelbare  Folge  von  Ge- 
sichtseindrücken sein,  und  die  Reize  in  direkten  centrifugalen  Bahnen 
von  der  Sehsphäre  nach  subkortikalen  Centren  Übertragen  werden. 
Verf.  erhielt  auch  Ohrbewegungen  beim  Kaninchen  bei  Reizung  der 
Hörsphäre. 

H  a  a  b  (1)  nennt  Hirnrindenreflex  der  Pupille  folgende  Erscheinung : 
Wenn  man  iu  einem  dunklen  Räume,  der  bloss  durch  eine  Lampen- 
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oder  Kerzenflamme  beleuchtet  wird,  die  Flamme  so  vor  sich  hinstellt, 
lass  sie  etwas  seitwärts  steht,  und  man  an  ihr  vorbei  den  Blick  in's 
Dunkle  richtet,  so  kann  man,  sobald  bei  gleichbleibender  Blick- 
richtung die  Aufmerksamkeit  auf  die  Flamme  gelenkt  wird ,  eine 
kräftige  Eontraktion  der  Pupille  beider  Augen  beobachten.  Der 
Vorgang  wird  auf  einen  Reflex  zunickgeführt,  der  durch  die  Hirn- 
rinde geht.  Man  kann  den  Vorgang  an  anderen  oder  an  sich  selbst, 
entoptisch  oder  im  Spiegel,  beobachten.  Der  Reflex  tritt  in  gleicher 
Starke  an  beiden  Augen  ein,  seine  Stärke  ist  proportional  der  Hellig- 
keit des  Objekts.  Es  ist  ausgeschlossen,  dass  der  Vorgang  durch 
Akkomodation ,  Konvergenz  oder  vermehrten  Lichteinfall  zu  Stande 
gebracht  wird ;  er  ist  auch  nicht  durch  Vorstellungen  bedingt ,  wie 
der  von  Bud  ge  beschriebene  Vorgang ;  er  beruht  auf  dem  Hinlenken 
unserer  Aufmerksamkeit  auf  das  Objekt.  Es  ergibt  sich  daraus 
ferner,  dass  nicht  nur  von  der  Macula  lutea  aus  Pupillen  Verengerung 
ausgelost  wird,  sondern  auch  von  jeder  anderen  beliebigen  Stelle  der 
Netzhaut  aus.  Der  Reflex  schwindet  bei  Erkrankungen  mit  reflek- 
torischer Pupillenstarre,  Tabes,  Paralyse  etc. 

Koranyi  (2)  und  Loeb  (2)  knüpfen  ihre  Versuche  an  an  die 
Beobachtung,  dass,  wenn  man  ein  Kaninchen  in  Primärstellung  auf 
einer  horizontalen  Unterlage  befestigt,  welche  um  eine  vertikale  Axe 
drehbar  ist,  während  der  Drehung  die  Augen  in  entgegengesetzten 
Nystagmus,  nach  der  Drehung  in  gleichgerichteten  Nachnystagmus 
geraten.  Kaninchen ,  denen  ein  Stück  der  Grosshirnhemisphären 
exstirpiert  war,  zeigten  nach  der  Drehung  in  der  Richtung  der  ver- 
letzten Seite  weniger  nystagmische  Nachschwingungen,  als  nach  der 
Drehung  nach  der  unverletzten  Seite.  Die  Abnormitäten  traten  nicht 
aof,  wenn  Stücke  der  vorderen  Partien  der  einen  Hemisphäre  exstirpiert 
waren.  Die  gefundene  Störung  der  kompensatorischen  Bewegungen 
beruht  entweder  darauf,  dass  die  Verletzung  des  Grosshirns  weitere 
Veränderungen  im  Tiere  zur  Folge  hat,  die  in  Spannungsabnahme 
der  ruhenden  und  geringeren  Arbeitsleistung  des  thätigen  Muskels 
wm  Ausdruck  kommen,  oder  dass  die  Verletzung  des  Grosshirns 
die  Erregbarkeit  des  inneren  Ohres  herabsetzt  und  dadurch  indirekt 
die  Aenderungen  in  den  Muskeln  herbeiführt,  oder  auf  dem  Zu- 
sammenwirken beider  Prozesse.  Verf.  weisen  es  von  der  Hand,  die 
Erscheinungen  aus  „psychischen44  Umständen  zu  erklären ,  sondern 
sprechen  sich  für  Goltz  Theorie  aus,  dass  die  Erregbarkeit  der 
niederen  Centren  (des  Rückenmarks)  herabgesetzt  wird  durch  Ver- 
letzung des  Grosshirns. 
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Loeb  (5)  erhielt  beim  Haifisch  unter  anderem  assoziierte  Dreh- 
ungen derBulbi  nach  der  unverletzten  Seite  um  Axen,  die  der  Langs- 
ame des  Körpers  parallel  sind,  sowohl  nach  Durchschneiden  der  Medulla 
oblongata  an  der  Stelle  des  Hörnerveneintritts,  als  auch  nach  solcher 
des  Hörnerven  selbst.  Die  Zwaugs Bewegungen  nach  Verletzungen 
des  Halsmarks  konnten  gehemmt  werden  durch  Durchschneiden  des 
peripheren  Stammes  des  Hörnerven  der  anderen  Seite.  Aus  diesen 
und  den  anderen  Beobachtungen  Ober  andere  Zwangsbewegungen 
folgert  er,  dass  die  Gleichgewichtscentren  ihre  physiologische  Eigen- 
schaft den  Acusticusbestandteilen  verdanken. 

Von  den  Beobachtungen  Kreidl's  (3)  ist  hier  hervorzuheben, 
dass  die  Augenbewegungen,  die  bei  Drehung  des  Körpers  um  seine 
Axe  auftreten,  bei  nahezu  50°/o  der  von  ihm  untersuchten  Taub- 
stammen fehlten  und  dass  etwa  25°/o  nicht  die  beim  normalen 
Menschen  auftretende  Täuschung  über  die  Vertikale  erlitten  hatten, 
wenn  man  sie  in  einer  karousselartigen  Vorrichtung  um  eine  ausser- 
halb des  Körpers  gelegene  senkrechte  Achse  rotierte.  Die  Zahlen 
sprechen  mit  den  Sektionsbefunden  My  ding  's,  der  bei  etwa  der 
Hälfte  pathologische  Veränderungen  an  den  Bogengängen,  bei  etwa 
einem  Viertel  Erkrankungen  des  Vestibularapparats  fand,  für  die  Theorie, 
dass  die  Bogengänge  die  Drehungen  des  Körpers  wahrnehmen,  da- 
gegen die  Otolithenapparate  die  progressive  Beschleunigung  und  Lage 
des  Körpers. 
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(Lichtwirkungen,  Erregung  der  Netzhaut,  Licht-  und  Farbenempfin- 
dung, Sehschärfe.) 
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35)  — ,  Ueber  die  farbigen  Kreise,  die  vom  gesunden  und  kranken  Auge  ge- 
sehen werden.  (0  zwetnich  kolzach  widimich  sdorowitn  i  bolkim  glasom.) 
Medizinskoje  Obozrenje.  XXXV.  Nr.  12.  p.  1154. 
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des  Gesichtssinnes,    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXVII.  2.  S.  151. 

38)  V  i  n  t  s  c  h  g  a  u  von  M.,  Physiologische  Analyse  eines  ungewöhnlichen  Falle« 
partieller  Farbenblindheit.  (Trichromasie  des  Spektrums.)  Arch.  f.  d.  ges. 
Physiol.  S.  431. 

39)  Vo  1  k  m  a  n  n,  P.,  Vorlesungen  über  die  Theorie  des  Lichtes.  Leipzig,  Teubner. 

40)  W  a  1 1  e  n  b  e  r  g,  G.,  Der  Le  Cat'sche  Versuch  und  die  Erzeugung  farbiger 
Schatten  auf  der  Netzhaut.    Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  S.  537. 

41)  Widmark,  Job. ,  Ueber  Durchdringlichkeit  der  Augenmedien  für  ultra- 
violette Strahlen.   Skand.  Arch.  f.  Physiol.  III.  S.  14. 

Widraark  (41)  hat  Versuche  angestellt,  in  denen  er  die  atro- 
pinisierten  Augen  von  Kaninchen  dem  Lichte  einer  elektrischen 
Bogenlampe  aussetzte.  Dadurch  wurden  in  den  Medien  des  Auges 
pathologische  Veränderungen  hervorgerufen,  die  auf  Einwirkung 
ultra-violetten  Lichts  zurttckzu führen  sind.  Die  Intensität  dieser 
Veränderungen  steht  im  umgekehrten  Verhältnis  zum  Vermögen  der 
Medien,  zu  fluorescieren:  die  Linse,  welche  am  meisten  fluoresciert, 
wurde  selten  afficiert,  mehr  schon  die  Hornhaut  und  am  stärksten 
die  nicht  fluorescieren  de  Bindehaut  und  Iris.  Die  Fluorescenz  scheint 
gegen  den  schädlichen  Einfluss  ultra-violetten  Lichts  zu  schützen. 
Die  Möglichkeit  einer  analogen  Entstehung  des  Blitzstars  wird  er- 
örtert und  die  Beobachtungen  werden  in  Zusammenhang  gebracht 
mit  der  schon  früher  am  toten  Gewebe  beobachteten  Absorption  der 
ultravioletten  Strahlen  durch  die  durchsichtigen  Medien  des  Auges. 
Für  die  Absorption  ultravioletter  Strahlen  durch  die  Linse  bringt 


Digitized  by  Google 


Centrifngnle  Funktionen  de«  Sehnerven. 


57 


Verf.  einen  neuen  Beweis:  nach  seinen  Versuchen  wird  durch  ultra- 
violettes Licht  ein  Erythema  solare  der  Haut  bewirkt,  dies  bleibt  aber 
aus,  wenn  das  auf  die  Haut  fallende  Licht  vorher  durch  eine  heraus- 
genommene Linse  geht. 

Ob  die  Unempfindlichkeit  der  Netzhaut  des  uormalen  Auges 
gegen  ultraviolettes  Licht  auf  Absorption  desselben  durch  die  Medien 
beruht,  lässt  Verf.  unentschieden ;  Versuche,  die  er  zur  Beantwortung 
dieser  Frage  an  4  Staaroperierten  anstellte,  führten  nicht  zu  über- 
einstimmendem Resultate.  Drei  Patienten,  von  denen  aber  zwei  als 
unzuverlässig  bezeichnet  werden,  wollen  ultraviolettes  Licht  gesehen 
haben,  der  vierte,  der  sehr  zuverlässig  erschien,  nicht. 

Sachs  (32)  hat  eine  Untersuchung  Ober  die  Grosse  der  spezifischen 
Absorption  der  Macula  angestellt.  Die  Netzhaut  der  Gegend  der 
Macula  menschlicher  Augen,  die  kurz  nach  dem  Tode  exstirpiert 
waren,  wurde  auf  einem  Objektträger  ausgebreitet,  vorsichtig  ange- 
trocknet und  dann  in  Glycerin  eingeschlossen.  S.  liess  das  Präpa- 
rat Spectrallicht  absorbieren.  Es  ergab  sich:  die  Absorption  nimmt 
zu  mit  abnehmender  Wellenlänge,  jedoch  nicht  gleichmässig.  Für 
langw  elligeres  Licht  als  dasjenige  in  der  Linie  D  ist  keine  Absorption 
nachzuweisen,  zwischen  D  und  E  steigt  sie  langsam  an,  nimmt  dann 
zwischen  E  und  F  rasch  zu,  so  dass  sie  in  F  bereits  nahezu  ihr 
Maximum  erreicht  hat,  und  bleibt  dann  annähernd  gleich  gross,  bis 
ins  Violett.  In  den  einzelnen  Versuchen  ergaben  sich  jedoch  nicht 
unbedeutende  Verschiedenheiten,  die  nicht  alle  auf  quantitative  Ver- 
schiedenheiten des  Pigmentes  der  Macula  zurückgeführt  werden  können. 

Engelmann  (11)  und  Grijns  (12)  suchen  den  Nachweis 
centrifugaler  Funktionen  des  Opticus  zu  bringen  auf  Grund  von 
Beobachtungen  über  die  elektrischen  Wirkungen  des  Auges.  Die 
Versuche  zerfallen  in  zwei  Gruppen,  solche  mit  reflektorischer  und 
solche  mit  direkter  Reizung  des  Opticus;  erstere  sind  die  entschei- 
denden. Heizung  des  einen  Auges  eines  Frosches  mittels  Lichts  hatte 
am  anderen  negative  Stromesschwankuugen  zur  Folge  bei  Ableitung  des 
Stromes  von  der  Mitte  der  Cornea  und  von  einem  hinter  oder  doch 
nahe  dem  Aequator  gelegenen  Punkte.  Da  die  Schwankungen  aber 
von  Stromschleifen  von  der  Haut  herrühren  konnten,  wurden  die 
Augen  mit  Gehirn  nach  Abziehen  der  Kopfhaut  isoliert:  auch  hier 
zeigten  sich  die  Schwankungen.  Nach  Durchschneiden  des  Optikus 
war  der  Effekt  verschwunden ,  während  direkte  Beleuchtung  des  ab- 
geleiteten Auges  stets  noch  guten  Erfolg  hatte.  Chemische  Reizung 
mit  Kocbsalzkrystallen  hatte  denselben  Effekt.    Direkte  elektrische 
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Reizung  des  Optikus,  sowohl  mit  Einzelreiz,  als  intermittierender 
Erregung  gibt  auch  Schwankungen;  bei  intermittierender  Erregung 
zeigt  die  Richtung  der  Schwankung  Abhängigkeit  von  der  Frequenz 
der  Reize,  bei  grosser  Frequenz  war  sie  negativ,  bei  geringer  positiv, 
bei  mittlerer  kein  Erfolg.  Direkte  chemische  Reizung  des  Optikus 
hatte  auch  Erfolg. 

Hering  (16)  wendet  sich  gegen  die  Erklärung,  welche  Fick 
und  Gürber  für  die  Erholung  der  Netzhaut  gegeben  haben,  nach 
der  die  Augen bewegungen,  Lidschlag  und  Accomodation ,  durch  Be- 
günstigung der  Blut-  und  Saftbewegung  die  Erholung  der  Netzhaut 
bewirken.  Heri  ng  kommt  auf  Grund  einer  Modifikation  der  Fick- 
Gür herrschen  Versuche  (es  werden  nicht  die  Augen,  sondern  es  wird 
der  fixierte  Gegenstand  bewegt),  zu  dem  Schlüsse,  dass  uicht  die  Augen- 
bewegungen als  solche,  sondern  lediglich  die  durch  diese  Bewegung 
veränderte  Belichtung  der  Netzhaut  die  Nachwirkung  der  Fixierung 
zum  Teil  wieder  beseitigt.  H.  beschreibt  daun  noch  einige  andere 
Versuche,  aus  denen  auch  hervorgeht,  dass  Augen bewegung,  Lidschlag 
und  Akkomodation  weder  die  Nachbilder  zum  Schwinden  bringen,  noch 
ihre  Entstehung  verhindern.  Hering  fasst  das  Nachbild  in  den  Ver- 
suchen F  i  c  k  s  und  G  ü  r  b  e  r  's  als  Erholungserscheinung  auf,  Die  Un- 
ermüdlichkeit  des  Sehorgans  beruht  im  Wesentlichen  auf  einer  Art 
Selbststeuerung  des  Stoffwechsels  in  der  lebendigen  Substanz  des 
somatischen  Sehfeldes.  Eine  Ueberermüdung  kann  nur  dann  entstehen, 
wenn  der  Lichtreiz  ein  übermässiger  und  die  Bedingungen  zur  Assmilie- 
rung,  z.  B.  durch  vorübergehende  Erschöpfung  des  Materials  zur  Assi- 
milierung gestört  wird. 

Nach  Kirsch  mann  (23)  wächst  die  Intensität  des  reinen  simul- 
tanen Helligkeits-  und  wahrscheinlich  auch  des  Farben  -  Kontrastes 
innerhalb  der  Grenzen  der  deutlichen  Grössenwahrnehmung  des  ruhenden 
Auges  proportional  der  linearen  Ausdehnung  der  inducierenden  Netz- 
hautpartie oder  auch  proportional  der  Quadratwurzel  aus  dem  Flächen- 
inhalt derselben.  Man  kann  eine  kontrasterregende  Intensität  unbe- 
schadet der  Stärke  der  Kontrastwirkung  durch  eine  geringere  Inten- 
sität von  entsprechend  grösserer  Ausdehnung  ersetzeu.  Der  simultane 
Farbenkontrast  kommt  am  besten  zur  Geltung,  wenn  der  Helligkeits- 
kontrast gleich  0  oder  minimal  ist.  Der  simultane  Kontrast  zwischen 
einem  farbigen  Eindruck  und  einem  Grau  von  gleicher  Helligkeit 
wächst  mit  der  Sättigung  der  inducierenden  Farbe  wahrscheinlich  in 
einem  logarithmischeu  Verhältnis.  Der  simultane  Kontrast  zwischen 
zwei  Farben  setzt  sich  aus  zwei  Komponenten  zusammen,  deren  quan- 
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titative  Verhältnisse  bei  gleichförmiger  Vermehrung  oder  Verminde- 
rung der  Sättigung  einer  der  beiden  Farben  sich  in  ungleichförmiger 
Weise  und  in  entgegengesetztem  Sinne  ändern.  Der  gegenseitige 
Kontrast  zwischen  zwei  Farben  erreicht  sein  Maximum  bei  der  Kom- 
bination mittlerer  Sättigungsgrade  der  beiden  Farben. 

Wallenberg  (39)  macht  Mitteilung  von  einigen  Anordnungen, 
mit  denen  man  den  Le  Cat'  sehen  Versuch  besonders  deutlich  er- 
hält. Dieser  Versuch  besteht  in  Folgendem  :  eine  punktförmige  Licht- 
quelle, die  sich  diesseits  des  Nahepunktes  oder  (bei  Myopen)  jenseits 
des  Fernpunktes  befindet,  entwirft  einen  Zerstreuungskreis  auf  der 
Netzhaut,  der  Punkt  erscheint  daher  dann  als  Kreis.  Bringt  man  nun 
zwischen  Auge  und  Lichtpunkt,  dicht  vor  das  Auge,  einen  kleinen 
dunklen  Gegenstand,  z.  B.  eine  Nadel,  so  erblickt  man  in  der  Ebene 
des  Kreises  ein  Bild  desselben  und  zwar  im  ersten  Falle  ein  umge- 
kehrtes, im  zweiten  ein  aufrechtes.  Das  Bild  ist  ein  Schattenbild  der 
Nadel.  Die  Erscheinung  ist  nach  einfachem  dioptrischen  Gesetz  zu 
erklären.  Verf.  hat  den  Versuch  objektiv,  in  einer  Camera,  darge- 
stellt. Er  beschreibt  ferner  die  Erscheinungen,  welche  zu  stände 
kommen,  wenn  man  mehrere  Lichtpunkte  nimmt,  oder  eine  Licht- 
linie. Nimmt  man  einen  Lichtpunkt  auf  farbigem  Hintergrunde,  so 
erscheint  das  Schattenbild  in  der  Farbe  des  Hintergrundes.  Hat  der 
Hintergrund  zu  beiden  Seiten  der  Lichtquelle  verschiedene  Farben,  so 
erscheint  der  Schatten  in  der  Mischfarbe.  Dies  wird  erklärt  durch 
das  Gesetz  der  vollständigen  oder  teilweisen  Unterdrückung  kleiner 
Intensitäten  durch  grossere.  Neben  dem  physiologischen  Prozess  spielt 
ein  psychologischer  des  Ersetzens  eine  Rolle:  denn  das  Schattenbild 
hat  sogar  dann  das  Aussehen  des  Hintergrunds,  wenn  derselbe  ge- 
fleckt oder  gerippt  ist.  So  wird  auch  die  Erscheinung  erklärt,  dass, 
wenn  man  einen  schwarzen  Punkt  auf  weissem  Hintergrund  wählt, 
man  in  dem  schwarzen  Kreis  ein  weisses  Bild  der  Nadel  sieht ;  letz- 
tere Erscheinung  spricht  nach  Ansicht  des  Verf.  für  die  He  ring  sehe 
Farbentheorie,  wonach  schwarz  empfunden  wird. 

Szili  (35)  fa8st  die  Erscheinung  der  »flatternden  Herzen«,  das 
ist  die  Erscheinung,  dass  farbige  Bilder  auf  einem  andersfarbigen 
Grunde  hin  und  her  zu  schwanken  scheinen,  als  Nachbilderscbeinung 
auf.  Hat  man  nämlich  auf  einem  farbigen  Grunde  ein  komplementär 
gefärbtes  Objekt  einige  Zeit  ruhig  betrachtet,  so  bleibt,  wenn  dieses 
seinen  Ort  verlässt,  an  seiner  Stelle  ein  Nachbild  zurück,  auf  welchem 
die  Farbe  des  Grundes  nicht  bloss  lichtstärker,  sondern  auch  gesät- 
tigter ist.    Dasselbe  Experiment  ist  es,  wenn  ein  farbiges  Blatt  mit 
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einer  andersfarbigen  Kigur  darauf  in  seiner  Ebene  bewegt  wird,  wie 
es  zur  Erzielung  der  Scheinbewegung  der  »flatternden  Herzen«  ge- 
schieht. Das  Nachbild  ist  kein  positives,  wie  Mayerhausen  will, 
sondern  ein  negatives,  weil  es  in  der  Farbe  des  Grundes  erscheint. 

Hess  (18)  bringt  kurzdauernde  Reizung  des  Sehorgans  mit  Hilfe 
eines  photographischen  Moment  verschlusses  zu  stände,  und  beobachtet 
die  Nachbilder.  Er  findet,  dass  auf  den  primären  Lichteindruck  zu- 
nächst rasch  folgt  ein  negatives  Nachbild,  das  etwas  weniger  als  J 
Sekunde  anhält.  Dann  folgt  ein  positives  mehrere  Sekunden  lang, 
das  allmählich  an  Stärke  abnimmt.  Das  positive  Nachbild  und  sein 
Verschwinden  kann  also  nicht  durch  Fortdauern  und  Abklingen  der 
Erregung  erklärt  werden,  weil  es  von  dem  primären  Lichteindruck 
durch  die  negative  Phase  getrennt  ist.  H.  spricht  sich  für  die  An- 
nahme der  farblosen ,  von  der  weissen  Valenz  abhängigen  Empfin- 
dung aus. 

Helm  hol  tz  (13,  14,  15)  sucht  das  Fechner'sche  Gesetz, 
das  bisher  nur  für  die  Unterschiedsempfindlichkeit  für  Aenderung  der 
Lichtstärke  allein  bei  ungeänderter  Mischung  galt,  in  erweiterter 
Form  anzuwenden  auf  die  Unterschiedsempfindlichkeit  für  Abstufungen 
in  den  Farben  tönen  und  in  der  Sättigung  der  Farben,  ohne  oder  auch 
mit  gleichzeitiger  Aenderung  der  Helligkeit.  Er  stützt  sich  dabei  so- 
wohl auf  die  Beobachtungen  von  König,  Dieterici,  Brodhun, 
als  auf  eigene,  die  er  hier  mitteilt  und  aus  denen  hervorgeht,  dass 
in  einer  Mischfarbe  die  Wirkung  eines  Zusatzes  einer  der  Komponenten 
auf  die  Helligkeit  um  so  geringer  ist ,  je  grösser  der  schon  vorhan- 
dene Vorrat  dieser  selben  Komponente  in  der  Mischfarbe.  Ferner  er- 
gaben Beobachtungen  über  die  kleinsten  erkennbaren  Unterschiede  der 
Farbentöne  des  Spektrums,  die  H.  durch  einen  Dichromat  anstellen 
Hess,  dass  durch  das  gleichzeitige  Vorhandensein  einer  zweiten  stark 
abweichenden  Farbe  im  Felde  die  Erkennbarkeit  kleiner  Abstufungen 
von  Intensitätsstufen  farbigen  Lichtes  viel  weniger  beeinträchtigt  wird, 
als  durch  das  Vorhandensein  eines  gleich  hellen  Quantums  derselben 
Farbe.  H.  erweitert  nun  das  Fechner'sche  Gesetz  zur  Erklärung 
dieser  Erscheinungen,  indem  er  die  Grosse  der  Empfindungsstufe  für 
jede  Grundfarbe  nur  von  der  Menge  der  vorhandenen  gleichartigen 
Farbe  abhängig  annimmt,  dagegen  als  unabhängig  von  den  Mengen 
der  gleichzeitig  das  Feld  deckenden  anderen  Grundfarben.  Er  stellt 
für  die  Wahrnehmbarkeit  des  Zusammentreffens  von  Abstufungen  ver- 
schiedenartiger Grundempfindungen  die  Theorie  auf 
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worin  d  E,  ,  d  Es ,  d  Es  die  Empfindungsunterschiede  für  die  Grund- 
empfindnDgen  sind.  Da  dE,  ,  dEs,  dEs  die  Wirkungen  differenter 
physiologischer  Prozesse  sind,  so  sagt  die  Formel  auch  aus,  dass  die 
physiologischen  Erregungen  ungestört  für  sich  bestehen,  ohne  eine 
gegenseitige  Einwirkung  auf  einander  auszuüben,  ehe  sie  zum  Be- 
wusstsein  kommen,  und  dass  sie  erst  in  diesem  die  Aufmerksamkeit 
kräftiger  durch  ihr  Zusammenwirken  erregen.  Die  Beobachtungen 
Brodhuns  über  die  Erkennbarkeit  von  Farbenstufen  bestätigen 
die  Hypothese  von  der  Unabhängigkeit  der  Empfindungsunterschiede 
der  einzelnen  Grundempfindungen  von  einander,  wenn  man  annimmt, 
dass  einige  beobachtete  Abweichungen  auf  Fehlern  beruhen.  Sollte 
letzteres  nicht  der  Fall  sein,  so  würde  die  Hypothese  in  Frage  kommen, 
ob  nicht  immer  nur  die  deutlichste  Empfindung  wirkt  und,  was  unter 
der  Schwelle  bleibt,  gar  nicht  in  Betracht  kommt. 

Der  Hypothese  lässt  sich  auch  folgender  Ausdruck  verleihen: 

»-'!/(¥•)•  (ST 

worin  x,  y  und  z  die  Grundfarben  sind.  Diese  x,  y  und  z  müssen 
durch  lineare  homogene  Gleichungen  zusammenhängen  mit  den  Ele- 
mentarfarben Et,  G,  V,  welche  zur  Angabe  des  Farbeuwertes  der 
verschiedenen  Spektralfarben  von  König  und  D  i  e  t  e  r  i  c  i  gebraucht 
sind.  Es  fragt  sich  nun ,  ob  man  x,  y  und  z  so  aus  verschiedenen 
Quantis  von  R,  G  und  V  zusammensetzen  kann,  dass  die  aus  den 
angenommenen  Zahlen  nach  der  obigen  Hypothese  berechneten  Werte 
übereinstimmen  mit  den  Beobachtungsresultaten,  die  König,  Die- 
terici,  Brodhun  bei  den  Messungen  der  Empfindlichkeit  der  Far- 
benunterschiede und  Helligkeitsstufen  erhalten  haben.  Am  besten  ge- 
nügten die  Werte: 

x  =  0,7964  R  —  0,3515  G  +  0,555  V, 
y  =  0,2612  R  +  0,3483  G  +  0,393  V, 
z  =  0,250    R  +  0,125    G  +  0,625  V. 
Nach  dieser  Bestimmung  der  drei  Grundfarben  würde  x  dem 
Carminrot,  z  dem  Ultramarinblau,  y  etwa  dem  Grün  der  Vegetatiou 
entsprechen.    Ferner  geht  daraus  hervor,  dass  alle  einfachen  Farben 
die  sämtlichen  lichtempfindlichen  Farbenelemente  des  triehromatischen 
Auges  gleichzeitig  und  nur  mit  massigen  Intensitätsunterschieden  er- 
regen.   Wenn  wir  also  diese  Erregungen  auf  die  Anwesenheit  dreier 
photochemisch  zu  verändernden  Substanzen  in  der  Netzhaut  hypothe- 
tisch zurückführen,  so  müssen  wir  schliessen  ,  dass  diese  alle  drei 
nabebin  gleiche  Grenzen  der  Lichtempfindlicbkeit  haben  und  nur 
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untergeordnete  Abweichungen  von  massigem  Betrage  im  Gange  der 
photochemischen  Wirkung  für  die  verschiedenen  Wellenlängen  zeigen, 
wie  sie  ähnlich  durch  Zumischung  anderer  Substanzen,  Substitutionen 
analoger  Atomgruppen  u.  s.  w.  auch  bei  anderen  photochemisch  ver- 
änderlichen Substanzen  vorkommen. 

Für  die  Dichroraasie,  deren  bisherige  Erklärung :  Fehlen  der  Em- 
pfindung einer  der  Grundfarben  —  sich  nicht  mit  der  Annahme  der 
neuen  Grundfarben  vereinigen  lässt,  stellt  H.  eine  allgemeine  Hypo- 
these auf,  bei  der  die  Notwendigkeit  aufhört,  dass  die  fehlende  Farbe 
eine  der  Grundfarben  sei,  und  doch  die  Regel  festgehalten  wird,  dass 
alle  Farbenpaare,  die  für  das  normale  trichromatische  Auge  gleich 
aussehen,  auch  für  das  dichromatische  gleich  aussehend  bleiben.  »Um 
dies  durch  ein  einfaches  Beispiel  anschaulich  zu  machen,  nehme  man 
an,  dass  die  Lichteinwirkungen,  welche  sonst  die  Empfindung  Grün 
erregen,  die  grün  empfindenden  Nerven  nicht,  wohl  aber  die  rot-  und 
blauempfindenden  in  bestimmtem  festen  Verhältnis  erregen.  Alle  Em- 
pfindungen eines  solchen  Auges  würden  aus  Rot  und  Blau  gemischt 
erscheinen  ;  es  wäre  dichromatisch.  Aber  die  Farben,  welche  auf  der 
(N  ewton'schen)  Farbenscheibe  in  denjenigen  Graden  liegen,  die  durch 
den  Ort  der  grünen  Grundempfindung  gezogen  werden,  werden  im  all- 
gemeinen nicht  gleich  erscheinen,  wie  es  unter  der  älteren  Annahme 
der  Fall  sein  würde,  wo  einfach  Ausfall  der  grünen  Erregung  ange- 
nommen wurde.  Denn  statt  der  wechselnden  Menge  des  Grüns  im 
trichromatischen  Auge  würde  hier  eine  wechselnde  Menge  einer  be- 
stimmten Purpurfarbe  zu  dem  schon  vorhandenen,  verschieden  ge- 
mischten Purpur  hinzukommen  und  diesen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
verändern.  In  diesem  Falle  würde  der  Schnittpunkt  derjenigen  Linien 
des  dichromatischen  Feldes,  welche  dichromatisch  gleich  erscheinende 
Farben  enthalten,  ausserhalb  des  (New ton'schen)  Farbendreiecks 
jenseits  der  grünen  Ecke  desselben  liegen  müssen.«  Nach  U/s  An- 
nahme schneiden  sich  in  der  nach  Newton  konstruierten  Farben- 
tafel alle  gleichartigen  Linien  eines  dichromatischen  Systems  in  einem 
Punkte  ausserhalb  oder  an  der  Grenze  des  trichromatischen  Farben- 
dreiecks. Aus  der  aufgestellten  Hypothese  folgt  nun  noch  weiter, 
dass  die  Unterschiede  der  Farben  bei  sehr  geringer  Intensität  ihres 
Lichtes  verschwinden  müssen  und  ebenso  bei  sehr  hoher  Inteusität, 
wenn  man  den  die  Blendung  ausdrückenden  Faktor  berücksichtigt. 
Ferner  folgt,  dass  die  Linien  kleinsten  Farbenunterschiedes  (kürzeste 
Linien  im  Farbensystem),  die  von  einer  gegebenen  Farbe  zum  Null- 
puukte  des  objektiven  Lichts  zu  ziehen  sind,  nicht  den  Linien  gleicher 
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Mischung  folgen,  and  dass  also  zwischen  Farben  einerseits  grosser, 
anderseits  kleiner  Helligkeit  nicht  immer  die  von  gleichen  Mischungs- 
verhältnissen einander  am  ähnlichsten  sehen  werden.  In  einer  be- 
sonderen Abhandlung  berechnet  H.  nach  seiner  Hypothese  diese  kür- 
zesten Linien  im  Farbensystem,  das  sind  also  diejenigen  Reihen  von 
Uebergangsfarben  zwischen  zwei  gegebenen  Endfarben  von  verschie- 
dener Qualität  und  Quantität,  für  welche  die  Summe  der  wahrnehm- 
baren Unterschiede  ein  Minimum  ist,  und  weist  darauf  hin,  dass  die 
Resultate  der  Berechnung  nach  der  Theorie  mit  einigen  Beobach- 
tungen im  Einklang  stehen. 

König  (25)  knüpft  an  an  die  Beobachtung  Brodhun's,  dass 
das  P  u  r  k  i  nj  e  'sehe  Phänomen,  d.  i.  die  Erscheinung,  dass  bei  ge- 
ringer Beleuchtung  das  Verhältnis  der  relativen  Helligkeit  der  ver- 
schiedenen Farben  ein  anderes  ist,  als  bei  gewöhnlicher  Tagesbe- 
leuchtung (Rot  ist  relativ  dunkler,  als  Blau),  mit  steigender  Hellig- 
keit der  verglichenen  Farben  immer  mehr  abnimmt  und  oberhalb 
einer  gewissen  Helligkeit  verdeckt  wird.  K.  stellt  Versuche  so  an, 
dass  die  Helligkeiten  verschiedener  Spektralfarben  durch  Aeuderung 
▼on  Spaltbreite  oder  Beleuchtung  gleich  gemacht  werden  der  kon- 
stant gehaltenen  Helligkeit  einer  bestimmten  Farbe  (534  Wellen- 
lange). Aus  den  erhaltenen  Resultaten  werden  über  dem  Spektrum 
ab  A bscissenachse  »Kurven  der  Helligkeitswerte«  hergestellt,  dereu 
Ordinaten  die  reeiproken  Werte  der  Spaltbreiten  (die  Verschiedenheit 
der  Beleuchtung  auch  in  Spaltbreite  ausgedrückt)  sind.  Aus  den  Re- 
sultaten der  Versuche,  die  an  einem  Grüublinden,  einem  Rotblindeu, 
zwei  Trichromaten  angestellt  wurden  bei  verschiedener  Intensität  des 
Vergleichlichts,  ergiebt  sich  Folgendes :  Die  Helligkeit  setzt  sich  aus 
mehreren  Komponenten  zusamraeu.  In  der  You n  g- Hei  m  hol  tz'- 
schen  Theorie  müsste  man  demnach  annehmen  ,  dass  jede  der  drei 
Grundempfindungen  eine  Komponente  liefert,  in  der  Her ing'schen, 
>ta*8  die  spezifischen  Helligkeiten  der  farbigen  Valenzen  als  verschie- 
dene Funktionen  der  absoluten  Intensität  des  Lichts  angenommen 
werden.  Für  das  Pu  rk  inj  e'sche  Phänomen  ergiebt  sich  eine  Grenze 
bei  einer  gewissen  Intensität ;  die  hiefür  erhaltene  Kurve  der  Hellig- 
keitswerte kann  aber  selbst  bei  Individuen  von  ähulichem,  demselben 
Typus  angehörigen  Farbensinne  sehr  verschieden  sein.  Die  Kurve 
der  Helligkeitswerte  für  so  geringe  Intensität,  dass  keine  Farbenem- 
pfindung zu  stände  kommt,  die  nach  Hering  identisch  ist  mit  der 
Kurve  der  spektralen  Verteilung  der  weissen  Valenz,  stimmt  gut  Uber- 
ein mit  den  von  Hillebrand  gewonnenen  und  neuerdings  von 
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Hering  (9)  an  einem  total  Farbenblinden  beobachteten.  Da  aber 
nach  den  Untersuchungen  Brodhun's  an  eine  Abhängigkeit  der 
Intensitätskurven  für  die  Grundempfindungen  im  Sinne  der  Young- 
H  el  mh  ol  tz'schen  Theorie  von  der  Intensität  nicht  gezweifelt  wer- 
den kann,  so  kann  diese  Erscheinung  so  erklärt  werden :  Die  Ersetz- 
barkeit der  drei  photochemischen  Substanzen  (oder  Erregbarkeit  der 
drei  Faserarten),  die  für  mittlere  Helligkeiten  dem  total  Farbenblinden 
zukommt,  ist  gleich  derjenigen,  die  für  die  Individuen  mit  Farbensinn 
bei  sehr  niedriger  Helligkeit  besteht.  —  Hering  hat  zur  Erklärung 
der  Thatsache,  dass  Rot-  und  Grünblinde  in  zwei  völlig  gesonderte 
Gruppen  zerfallen,  die  individuellen  Verschiedenheiten  in  den  Absorp- 
tions-Verhältnisseu  der  Augenmedien  und  des  Pigmentes  der  Macula 
lutea  zu  Hilfe  gezogen.  K.  hält  es  für  unwahrscheinlich,  dass  die 
mittleren  Grade  der  Absorption  fast  gar  nicht  vorkommen  ,  während 
die  ganz  geringen  und  die  ganz  hoheu  Grade  in  ungefähr  gleichem 
Prozentsatze  vertreten  sind.  Nach  seiner  Berechnung  müssten  die 
Medien  und  die  Macula  bei  der  eiuen  Gruppe  für  Licht  von  677 
Wellenlänge  14,97  mal  so  durchlässig  sein,  als  für  Licht  von  535  u.jjl 
Wellenlänge  bei  der  anderen  Gruppe.  Da  der  Absorptions-Eoefficient 
unabhängig  von  der  Intensität  des  auffallenden  Lichtes  ist,  so  müsste 
der  Unterschied  in  beiden  Gruppen  gleichmässig  bei  allen  Helligkeits- 
stufen auftreten;  das  ist  aber  nicht  der  Fall  in  den  von  E.  unter- 
suchten Fällen.  Nach  Hering's  Theorie  muss  das  Maximum  der 
Helligkeit  im  Spektrum  für  total  Farbenblinde  in  Grün  fallen.  Dieser 
Auffassung  entspricht  die  spektrale  Verteilung  der  Helligkeit  in  drei 
citierten  Fällen  von  Achrpmatopsie,  in  fünf  anderen  von  E.  erwähnten 
Fällen  dagegen  nicht;  hier  liegt  das  Maximum  im  Gelb,  wie  beim 
Trichromaten. 

Holmgreen  (20)  hat  die  früher  beschriebene  Vorrichtung  zur 
Erzeugung  minimaler  leuchtender  Objekte,  durch  welche  er  eine  Rei- 
zung einzelner  Elemente  der  Netzhaut  erzielen  zu  können  glaubt,  zu 
Versuchen  verwendet.  Die  so  zu  stände  gekommene  Empfindung  wird 
elementare  genau nt.  Als  Lichtquelle  dient  homogenes  Licht,  dessen 
Herstellung  im  Original  einzusehen  ist.  Das  Resultat  der  Versuche 
ist:  Rotes,  grünes  und  violettes  Spektrallicht  erscheinen  au  allen  Stellen 
des  centralen  Gesichtsfelds  unverändert  gefärbt,  sind  also  im  strengen 
Sinne  monochromatisch.  Spektrales  Gelb  und  Blau  zeigen  einen  cha- 
rakteristischen Farben  Wechsel:  Gelb  erscheint  bald  gelb,  bald  rot, 
bald  grün,  blau  erscheint  bald  blau,  bald  grün,  bald  violet.  Die  Er- 
scheinung spricht  für  die  You  n  g-  H  elm  h ol tz'ache  Theorie,  nach 
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der  Gelb  und  Blau  Mischfarben  sind.  Der  Farbenwechsel  ist  dadurch 
bedingt,  dass  bei  den  Bewegungen  des  Auges  der  elementare  Bild- 
punkt bald  auf  das  eine  lichtempfindliche  Element  allein,  bald  auf 
das  andere,  bald  auf  beide  Elemente  fällt,  die  durch  die  betreffende 
Farbe  gereizt  werden.  Mitteilung  weiterer  Versuche  und  ausführ- 
lichere theoretische  Erörterung  stellt  Verf.  in  Aussicht. 

Charpentier  (4)  findet ,  dass  weisse  Punkte,  die  nur  kurze 
Zeit  (0,2"  bis  0,3")  gesehen  werden ,  rot ,  orange ,  gelb ,  grün  oder 
blau  gefärbt  erscheinen  können. 

Hering  (17)  bat  die  Theorie  aufgestellt,  dass  der  optische 
Reizwert  (Valenz)  jeder  farbigen  Strahlung  im  allgemeinen  in  eine 
weiss  wirkende  und  eine  oder  zwei  farbig  wirkende  zu  zerlegen  ist. 
Die  weisse  Valenz  einer  farbigen  Strahlung  bei  einem  Farbentüch- 
tigen zu  messen ,  ist  Hering  auf  zwei  verschiedenen  Wegen  ge- 
lungen, einmal  mit  der  Methode,  bei  der  die  Farbenblindheit  im  pe- 
ripheren Sehfelde  ausgenutzt  wird,  zweitens  auf  Grund  der  Thatsache, 
dass  einem  hinreichend  für  Dunkel  adaptierten  Auge  alle  farbigen 
Strahlungen  bei  entsprechend  kleiner  Intensität  farblos,  doch  aber  in 
sehr  verschiedener  und  zu  Messungen  hinreichender  Helligkeit  erscheinen. 
Da  der  total  Farbenblinde  nun  die  weisse  Valenz  allein  wahrnimmt, 
so  war  zu  erwarten,  dass  er  zwei  verschiedene  Farben  als  gleich 
wahrnimmt,  für  welche  von  dem  adaptierten  Auge  die  gleiche  weisse 
Valenz  bestimmt  war.  Der  von  H.  untersuchte  Farbenblinde  hatte 
für  genauere  Versuche  hinreichende  Sehschärfe  und  normale  Unter- 
schiedsempfindlichkeit für  Helligkeiten,  bei  herabgesetzter  Beleuchtung 
sogar  übernormale.  Zur  Sicherung  der  Diagnose  der  totalen  Farben- 
blindheit für  die  ganze  Retina  dienten  Versuche  mit  den  Farben- 
gleichungen rot-grün,  blau-gelb,  und  das  Verwechseln  grosser  Bogen 
farbigen  und  farblosen  Papiers.  Das  Spektrum  erscheint  dem  Farben- 
blinden als  ein  lichter  Streifen,  dessen  Helligkeit  nach  dem  lang- 
welligen Ende  hin  schneller  abnimmt,  als  nach  dem  kurzwelligen; 
es  ist  am  roten  Ende  verkürzt,  reicht  bis  zur  Linie  C,  am  violeten 
Ende  dagegen  ist  es  länger,  als  bei  Hering  selbst,  was  darauf 
zurückzuführen  ist,  dass  Pat.  bei  herabgesetzter  Beleuchtung  kleinere 
Helligkeitsunterschiede  wahrnahm  als  H.  Die  hellste  Stelle  des  Spek- 
trums liegt  bei  grauem  Himmel  bei  524  |a  Wellenlänge  (in  der  Ge- 
gend der  Linien  E  und  b),  bei  weisslich-blauem  Himmel  bei  519  u,, 
bei  Gaslicht  weiter  nach  dem  Gelb  hin.  Dies  ist  dieselbe  Erschei- 
nung, die  das  Spektrum  dem  adaptierten  farbentüchtigen  Auge  bietet. 
Die  Farben  gleich  un  gen  ergaben  sämtlich  ,  dass  die  für  das  farben- 
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tüchtige  adaptierte  Auge  aufgestellten  Gleichungen  auch  für  das  far- 
benblinde genau  oder  doch  angenähert  genau  stimmten,  und  dass  um- 
gekehrt die  vom  Farbenblinden  eingestellte  Gleichung  auch  für  den 
Farbentüchtigen  ganz  oder  sehr  angenähert  zutraf.  Beide  Augen  des 
Farbenblinden  verhielten  sich  ganz  gleich.  Eine  bei  voller  Beleuch- 
tung für  ihn  eingestellte  Gleichung  blieb  auch  bei  beliebig  herabge- 
setzter Beleuchtung  bestehen.  Die  Gleichungen  wurden  hergestellt 
mit  dem  Kreisel,  mit  Glasfarben  im  Polarisationsphotometer  oder  mit 
Spektrallicht.  Bei  letzterem  ergab  sich  überdies,  dass  die  Kurve 
der  weissen  Valenzen  des  Spektrums  für  den  Farbenblinden  denselben 
Verlauf  hat,  wie  für  den  Farbentüchtigen.  Diese  Thatsachen  hat  H. 
aus  seiner  Theorie  des  Farbensinnes  im  Voraus  abgeleitet,  ehe  die  to- 
tale Farbenblindheit  untersucht  war.  Die  Richtigkeit  der  Annahme 
der  weissen  Valenz  ist  damit  nach  H.  erwiesen  und  die  Thatsachen 
lassen  sich  ferner  mit  der  Young-Helmholtz'scben  Theorie  nnr 
durch  Zuhilfenahme  ad  hoc  gemachter  komplizierter  Hilfshypothesen 
in  Einklang  bringen. 

Der  von  Landolt  (26)  und  die  beiden  von  Quereng  h  i 
(29,  80)  beschriebenen  Fälle  von  totaler  Farbenblindheit  zeigen  herab- 
gesetzte Sehschärfe,  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  Nystagmus,  Licht- 
scheu; im  Spektrum  ist  die  hellste  Stelle  zwischen  Grün  und  Gelb, 
das  Spektrum  erscheint  nach  Rot  hin  verkürzt.  Landolt  ist  der 
Ansicht,  dass  die  kongenitale  Farbenblindheit  auf  einer  Affektiou  pe- 
ripheren Ursprungs,  mangelhafter  Entwickelung  gewisser  Partien  der 
Retina  oder  vielleicht  gewisser  Optikusfasern ,  beruhe,  weil  in  den 
bisher  von  ihm  beobachteten  Fällen  sich  immer  die  Störungen  der 
Sehschärfe  und  des  Gesichtsfeldes  zeigten. 

v.  Vintschgau  (38)  hat  einen  jungen  Mediciner  untersucht, 
den  er  als  Blau-Violetblind  bezeichnet.  Ophthalmoskopischer  Befund 
und  Sehschärfe  sind  normal.  Die  Grenze  des  Spektrums  liegt  für  Pat. 
etwas  vor  der  Linie  F ;  spektrales  Blau  und  Violet  werden  als  grau 
oder  schmutzig  weiss  bezeichnet.  Es  wird  also  gesehen  rot,  gelb 
und  grün.  Die  Empfindlichkeit  war  unwesentlich  herabgesetzt  für 
Rot,  mehr  für  Gelb  und  Grün.  Dasselbe  Resultat  wird  erhalten  bei 
Prüfung  mit  Farbengleicbungen  am  Kreisel.  Von  Holmgren's 
Wollproben  verwechselt  er  Purpur  mit  Rot  und  Rotbraun,  Rosa  mit 
llellviolet,  Hellblau  mit  Hellgrün ,  von  Reuss1  Woll  täfeichen  blau 
mit  grün,  rosarot  mit  grau,  Hellpurpur  mit  Violet.  Die  für  Gelb- 
blaublinde  bestimmten  S  t  i  1 1  i  n  g'schen  Tafeln  entziffert  Pat.  müh- 
sam und  fehlerhaft,  ebenso  eine  für  Rotgrünblinde  und  eine  ftlr  Si- 
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mulanten  angefertigte.  Beim  simultanen  Kontrast  wird  die  durch 
Gelb  inducierte  Farbe  als  grau,  schwarz,  oder  grau-grünlich  bezeichnet. 

Hilbert  (19)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Erythropie,  bei  denen 
an  den  Augen  kein  krankhafter  Zustand  zu  beobachten  war.  Die 
Erythropie  tritt  plötzlich  auf,  erlischt  nach  mehreren  Stunden.  Jedes- 
mal ist  die  Einwirkung  greller  Lichtreize  vorhergegangen.  Bei  dem 
einen  Falle,  einer  Hysterischen,  ist  die  centrale  Entstehung  der  Ery- 
thropie wahrscheinlich,  bei  dem  anderen  scheint  sie  einem  äusseren 
Anlass,  nämlich  intensiver  Blendung,  ihre  Entstehung  zu  verdanken ; 
in  letzterem  Falle  trat  sie  unter  gleichzeitigem  Besteheu  störender 
positiver  Nachbilder  auf. 

T  r  e  i  t  e  1  (37)  teilt  seine  Beobachtungen  über  den  Einfluss  der 
herabgesetzten  Beleuchtung  auf  den  Gesichtssinn  bei  Amblyopen  mit; 
dieselben  sind:  Bei  amblyopischen ,  aber  nicht  hemeralopiscben  Pa- 
tienten, die  an  Erkrankungen  des  Sehnerven  litten,  zeigte  sich  eine 
Herabsetzung  der  Helligkeitsfunktion,  d.  i.  der  Eigenschaft  des  Seh- 
organs, der  zur  Folge  die  Sehkraft  mit  der  Abnahme  der  absoluten 
Helligkeit  geringer  wird.  Die  Herabsetzung  war  in  einigen  Fällen 
erheblich  grösser,  als  es  früher  von  Förster  beobachtet  ist;  hier 
war  die  centrale  Sehschärfe  erheblich  reduciert  mit  Einengung  des 
Gesichtsfeldes  oder  grossen  centralen  und  intensiven  Skotomen.  Die 
Beobachtungen  BjerruniX  dass  bei  nicht  nachtblinden  Amblyopen 
eine  Herabsetzung  des  Raumsinnes  an  und  für  sich  desto  weniger  her- 
vortritt, je  geringer  die  Beleuchtung,  bestätigt  er,  führt  dies  aber 
nicht,  wie  B  j  e  r  r  u  m,  auf  Nyctalopie  zurück,  sondern  erklärt  es  so, 
dass  eine  gleich  grosse  Abnahme  des  Raumsinnes  bei  der  gebräuch- 
lichen Art  der  Sehschärfebestimmung  um  so  geringer  erscheint,  je 
kleinere  Sehschärfewerte  mit  einander  verglichen  werden.  Bei  den 
Erkrankungen  der  Retina,  die  ohne  Hemeralopie  eiuhergehen,  zeigte 
sich  die  Helligkeitsfuuktion  wenig  herabgesetzt,  was  auf  das  Ver- 
halten des  Gesichtsfeldes  zurückgeführt  wird,  dessen  Grenzen  normal, 
oder  (bei  Hemianopie)  doch  weniger  eingeschränkt  sind,  als  bei  Opti- 
kuserkrankungen.  Die  Sehschärfe  im  Dunkelzimmer  ist  ähnlich  wie 
bei  Optikuserkrankungen,  die  Adaptation  auch  deutlich.  Dagegen  bei 
solchen  Netzhauterkrankungen ,  die  mit  Hemeralopie  einherzugehen 
pflegen ,  stellte  sich  eine  Verringerung  der  centralen  Sehschärfe  dar. 
Bei  einigen  Nachtblinden  ist  Adaptation  geprüft ;  es  zeigte  sich  fast 
ausnahmslos  nach  10 — 20  Minuten  dieselbe  Sehschärfe,  wie  unmittel- 
bar nach  Verdunklung  des  Zimmers.  Diese  Beobachtung  spricht  für 
die  Ansicht,  dass  die  Hemeralopie  auf  Störung  der  Adaptation  beruht. 

5  * 
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T  r.  weist  auf  den  wesentlichen  Unterschied  hin,  der  zwischen  Heme- 
ralopie und  Störung  der  Unterschiedsempfindlichkeit  besteht :  letztere 
ist  ein  Zeichen  der  Amblyopie,  erstere  steht  mit  der  Amblyopie  in 
keinem  Zusammenhang.  Die  centrale  Reizschwelle  ist  bei  jeder  Affek- 
tion der  nervösen  Sehapparate  vergrössert,  sobald  eine  deutliche  Ab- 
nahme der  centralen  Sehschärfe  besteht.  Deshalb  darf  nur  bei  wenig 
gestörter  Sehschärfe  aus  einer  erheblichen  Vergrösserung  der  centralen 
Reizschwelle  auf  Hemeralopie  geschlossen  werden.  Das  spricht  auch 
gegen  die  Annahme,  dass  die  Hemeralopie  auf  Störung  der  Reiz- 
schwelle beruht. 

B  j  e  r  r  u  m  (2)  hebt  der  Annahme  T  r  e  i  t  e  1'  s  (37)  entgegen 
hervor,  dass  die  Unterschiedsempfindlichkeit  bei  jeder  Art  von  Am- 
blyopie nur  dann  herabgesetzt  wird,  wenn  die  Untersuchung  bei  hin- 
länglich kleinem  Gesichtswinkel  vorgenommen  wird,  nicht  aber  bei 
Benutzung  von  Objekten  mit  verhältnismässig  grossem  Gesichtswinkel. 
Er  betont,  dass  zwischen  Störung  des  Helligkeitssinnes  und  Störung 
der  Adaptation  kein  logischer  Gegensatz  existiert:  die  Reizschwelle 
nennt  er  vergrössert,  wenn  sie  sich  nach  {  bis  einstündiger  Adapta- 
tion wesentlich  grösser  zeigt,  als  die  eines  Normalen;  ob  diese  Ver- 
grösserung nur  auf  Störung  des  Adaptationsprozesses,  oder  auch  auf 
etwas  anderem  beruht,  ist  eine  Frage  für  sich,  deren  Beantwortung 
seine  von  T  r  e  i  t  e  1  angegriffenen  Aeusserungen  über  Reizschwelle 
und  Unterschiedsschwelle  nicht  verändern  kann. 
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Nach  Raehlmann  (25)  sind  für  die  Ausbildung  des  Sehakts 
beim  Kinde  zwei  Epochen  massgebend :  1)  Etwa  in  der  5.  Woche  be- 
ginnen Fixation,  associierte  Augenbewegungen,  Lidschlussreflex  von 
der  Macula  lutea  her,  Koordination  der  Bewegung  des  Bulbus  und 
Lids,  akkommodative  Pupillenreaktion.  2)  Im  5ten  Monat :  Entwick- 
lung einer  Orientierung  im  Gesichtsfeld,  Blickbewegungen,  die  die 
Blicklinie  verschieben,  Lidschlussreflex  auch  von  der  Peripherie  der 
Retina  her,  Tastversuche  unter  Kontrolle  der  Augen.  An  zwei  ope- 
rierten Blindgeborenen ,  die  Cataracta  congenita  gehabt  hatten ,  ent- 
wickelten sich  die  Gesichtsvorstellungen  in  derselben  Reihenfolge  wie 
beim  Kinde,  nur  dass  letzteres  längere  Zeit  zu  dieser  Erlernung  und 
Einübung  gebraucht.  Angeborene  Raumvorstellungen,  in  dem  Sinne 
wie  der  Gesichtssinn  sie  liefert,  haben  Pat.  nicht  besessen.  Ferner 
besassen  sie  keinen  Begriff  der  Zahl  im  optischen  Sinne.  Sie  ver- 
mögen nicht  zwei  gesonderte  Netzhautbilder  oder  deren  mehrere  zu 
unterscheiden.  Das  Resultat  der  Beobachtungen  der  Blindgeborenen 
führt  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  ganze  Komplex  der  Gesichtsvorstel- 
lungen empirisch  gewonnen  wird. 

ühthoff  (28)  hat  Beobachtungen  an  einem  blindgeborenen, 
mit  Erfolg  operierten  7jährigen  Knaben  angestellt.    Es  ergab  sich: 
Pat.  hatte  Cataracta  congenita,  nach  der  Operation  gelang  die  Bestim- 
mung der  Refraktion  nur  annähernd :  R  +  8  D,  L  +  2  D.  Patient 
erkennt  zuerst  keineu  Gegenstand  durch  das  Gesicht  allein,  den  er 
nicht  durch  einen  anderen  Sinn  schon  kennen  gelernt  hatte.  Die  Be- 
deutung von  Objekten  begreift  und  behält  er  eben  so  schnell,  wie 
ein  ljjähriges  Kind,  die  Namen  schneller.    Ueber  die  Natur  seines 
Spiegelbildes  entwickelt  sich  bei  ihm  ausserordentlich  langsam  und 
schwer  ein  richtiges  Urteil,  ebenso  über  bildliche  und  figürliche  Dar- 
stellungen von  Personen,  Tieren  etc.;  auch  war  er  absolut  unfähig 
Zeichen  und  Figuren  zu  zeichnen.    Farben  erkennt  er  erst  etwa  8 
Tage  nach  der  ersten  Belehrung  richtig,  auch  das  Erkennen  von  In- 
tensitätsunterschieden verschiedener  Farben  macht  ihm  Schwierigkeiten. 
Das  l^jährige  Kind  erkennt  und  bezeichnet  übrigens  die  Farben  nach 
einem  viel  längeren  Zeiträume  noch  nicht  richtig.    Das  Gesichtsfeld 
ist  frei,  jedoch  werden  die  excentrischen  Gesichtseindrücke  nicht  ver- 
wertet ;  er  benimmt  sich  so,  als  ob  sein  Gesichtsfeld  hochgradig  kon- 
centrisch  eingeengt  wäre.    Reflektorischer  Lidschluss  wird  zuerst  gar 
nicht  ausgelöst,  dann  von  der  Macula  lutea  aus,  nach  2  Monaten  erst 
von  den  excentrischen  Netzhautpartien,  und  hier  noch  wenig  prompt. 
Ein  fixiertes  Objekt  wird  mit  den  Augen bewegungen  verfolgt,  während 
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excentrisch  bewegte  Objekte  in  der  ersten  Zeit  keine  Augenbewegungen 
zur  Fixation  auslösen.  Optisch  zählen  kann  Pat.  nicht  Erkennen 
von  Grössenverhältnissen,  Formen,  Schätzen  von  Entfernungen,  Orien- 
tierungen im  Räume  lernt  er  auch  erst  mühsam.  Pat.,  dessen  Rect. 
intern.  3  Wochen  nach  Beginn  der  Sebprüfungen  wegen  Strabismus 
convergens  tenotomiert  wurde,  fixiert  ohne  Nystagmus  erst  nach 
Monat,  zur  selben  Zeit  zeigt  sich  zuerst  auch  Konvergenzbewegung 
beim  Annähern  eines  Objekts. 

Fischer  (11)  erhält  aus  seinen  an  sich  selbst  angestellten  Ver- 
suchen (Schätzung  von  Grossen  an  einem  senkrechten  rechtwinkligen 
Kreuz,  das  in  20  cm  Entfernung  steht)  folgende  Resultate:  Die  Ver- 
gleichungen  der  wagerechten  Kreuzarme  mit  beiden  Augen  im  Blick- 
feld waren  die  einzigen  Grössenschätzungen ,  die  nahezu  richtig  aus- 
geführt wurden.  In  den  übrigen  Messungen  machte  sich  ein  konstanter 
Fehler  bemerkbar  und  zwar  wurde  sowohl  im  Blick-  als  im  Sehfeld 
regelmässig  überschätzt  beim  Sehen  mit  einem  oder  mit  beiden  Augen 
der  untere  Arm  gegen  den  oberen,  die  senkrechten  gegen  die  wage- 
rechten, und  bei  Sehen  mit  einem  Auge  der  äussere  gegen  den  inneren. 
Ferner  wird  im  Sehfeld  eines  Auges  immer  das  centrale  Stück  eines 
Kreuzarmes  gegenüber  dem  peripheren  überschätzt.  Die  Grössen- 
schätzungen folgten  dem  psychophysischen  Gesetz.  F.  führt  seine 
Grössenschätzungen  zurück  auf  eine  scheinbare  Sebfeldzusauimen- 
ziehung ;  die  weitere  Frage,  worauf  die  Sehfeldzusammenziehung  selbst 
beruht,  wird  nur  flüchtig  berührt.  F.  glaubt,  dass  der  Erklärung  des 
Masses  aus  den  Augenbewegungen  gegenwärtig  jede  sichere  Grund- 
lage fehlt. 

In  einer  zweiten  Abhandlung  teilt  Fischer  (12)  Grössenschätz- 
ungen bei  Winkelhalbierungen  mit.  Lag  der  halbiereude  Radius  etwa 
wagerecht,  so  wurde  die  obere  Winkelhälfte  unterschätzt,  lag  er  senk- 
recht, so  fielen  nicht,  wie  nach  den  Längenschätzungen  zu  erwarten 
war,  die  äusseren  Winkelhälfteu  immer  kleiner  aus,  als  die  inneren; 
letzteres  spricht  aber  nicht  gegen  die  Annahme  der  scheinbaren  Seh- 
feldzusammenziehung. Eine  Ausnahrae  von  dieser  Regel  kommt  bei 
Halbierungen  von  Winkeln  von  180°  vor,  indem  hier  die  untere 
Winkelhälfte  unterschätzt  wird,  wenn  der  halbierende  Radius  etwa 
wagerecht  und  auf  der  rechten  Seite  liegt.  Der  Unterschied  wird 
daraus  erklärt,  dass  es  sich  hier  um  Winkel  von  90  °,  also  um  Neben- 
winkel handelt.  Zwischen  rechtem  und  linkem  Auge  besteht  bei 
diesen  Halbierungen  annähernd  Kongruenz,  keine  Symmetrie,  was  F. 
auf  die  Bevorzugung  des  rechten  Auges  beim  gewöhnlichen  Sehen 
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zurückführt.  Die  Winkelhalbieruugen  im  Sehfelde  gehorchen  nicht 
dem  psychopbysischen  Gesetz.  Schliesslich  teilt  F.  Beobachtungen 
mit  Über  scheinbar  gerade  Linien  des  Sehfeldes.  Auf  einer  Tafel 
wird  ein  Punkt  fixiert  und  ein  anderer  Punkt  so  angegeben,  dass  er 
zwischen  einem  dritten  und  vierten  Punkt  in  einer  Geraden  zu  liegen 
scheint.  Der  angegebene  Punkt  lag  immer  zu  nahe  am  Fixierpunkt. 
Auch  das  wird  auf  die  scheinbare  Sebfeldzusammenziehung  zurückgeführt. 

von  Kries  (18)  teilt  einige  Versuche  mit,  in  denen  frei  aus 
dem  Gedächtnis  eine  Strecke  von  bestimmter  Länge  hergestellt  wurde. 
Der  Fehler  ist  am  kleinsten,  wenn  die  Augen  frei  bewegt  werden 
und  der  Augenabstand  von  der  Zeichenfläche  wechselt,  etwas  grosser 
bei  fixiertem  Augenabstand  und  frei  bewegten  Augen ,  am  gross  ten, 
wenn  unter  Elimination  des  indirekten  Sehens  nur  mit  Hilfe  der 
Augen beweguugen  die  Strecke  bestimmt  wurde.  Ferner  hat  Verf. 
das  Gedächtnis  für  Sehwinkel  einer  Prüfung  unterzogen  und  an  sich 
gefunden,  dass  dasselbe  sehr  mangelhaft  ist:  der  Fehler  in  der 
Schätzung  betrug  bis  zu  274  %. 

Chauveau  (4,  5,  6  und  7)  beantwortet  die  Frage,  ob  zwei 
Farben,  die  gleichzeitig,  aber  isoliert  durch  korrespondierende  Punkte 
beider  Netzhäute  wahrgenommen  werden,  im  Centrum  als  Mischfarbe 
wahrgenommen  werden  können,  in  bejahendem  Sinne  auf  Grund  von 
Versuchen,  die  er  mit  Hilfe  des  Stereoskops  anstellte.  Negative 
Nachbilder  geben  auch  die  Fusion  der  Farben.  Weiter  hat  er  Ver- 
suche angestellt  über  die  Erscheinung,  dass  nach  Beleuchtung  eines 
Auges  allein  mit  farbigem  Lichte  danach  das  andere  eine  weisse 
Fläche  in  derselben  Farbe  sieht;  er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
dies  eine  subjektive  Empfindung  ist,  die  auf  einem  in  den  Centren 
sich  abspielenden  Vorgange  beruht.  Diese  Erscheinung  sucht  er 
ebenso  wie  den  Wettstreit  der  Sehfelder  darauf  zurückzuführen,  dass 
die  centralen  Zellen  der  einen  Seite  durch  die  Kommissurenfasern 
auf  die  korrespondierenden  der  anderen  einen  hemmenden  Einfluss 
ausüben  können.  Der  hemmende  Einfluss  kann  abwechselnd  von 
beiden  Seiten  kommen. 

Greeff  (14)  hat  mit  dem  Her  in  gesehen  Fallversuch,  den  er 
so  modifizierte,  dass  die  von  Don  der 8  ihm  nachgewiesenen  Mängel 
nicht  mehr  in  Betracht  kamen,  Versuche  angestellt,  welche  betrafen: 

1.  Tiefen  Wahrnehmung  bei  (durch  vorgehaltene  Prismen)  parallel 
gestellten  oder  divergierenden  Sehaxeu:  sie  wurden  ebenso  richtig 
gemacht,  als  wenn  mit  unbewaffnetem  Auge  auf  den  zu  fixierenden 
Punkt  konvergiert  wurde. 
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2.  die  Entfernungen,  in  der  der  Fallversuch  möglich  ist:  Die 
Tiefenwahrnehmung  ist  noch  möglich  in  Entfernungen,  bei  denen  Kon- 
vergenz der  Sehaxen  und  Accomodation  nicht  mehr  in  Frage  kommen, 
sobald  die  Kugeln  deutlich  sichtbar  sind  und  der  Tiefenunterschied 
zwischen  den  vor  und  hinter  dem  Fixationspunkt  fallenden  Kugeln 
gross  genug  ist  im  Verhältnis  zu  der  Entfernung  des  Fixierpunkts 
vom  Auge  des  Beobachters. 

3.  Binokulares  Sehen  bei  herabgesetzter  Sehschärfe  eines  Auges: 
Das  binokulare  Sehen  ist  vorhanden,  solange  dem  sehschwachen  Auge 
der  betreffende  Gegenstand  auch  nur  ganz  schwach  oder  in  grossen 
Zerstreuungskreiseu  erscheint,  einerlei  ob  es  sich  um  Trübungen  der 
brechenden  Medien  handelt  oder  um  falsche  optische  Einstellung, 
und  einerlei,  ob  die  Sehschwäche  von  Geburt  an  besteht  oder  erst  er- 
worben wird. 

4.  Bei  Schielenden  stellte  sich  nach  Strabotomie  kein  binokulares 
Sehen  ein. 

C.  du  Bois  Reymoud  (2)  stellte  Versuche  in  folgender  Weise 
an:  2  Nadelstichpaare  in  dunkelem  Papier,  6  und  7.5  mm  von  ein- 
ander entfernt,  wurden  in  einem  gewöhnlichen  Prismenstereoskop  vor 
dem  Untersuchten  aufgestellt  und  von  hinten  diffus  erleuchtet.  Man 
glaubt  zwei  im  dunkleu  Raum  schwebende  ungleich  entfernte  Licht- 
punkte zu  sehen.  Fixiert  man  den  einen,  so  erscheint  der  andere  in 
Doppelbildern.  Die  Bewegung  des  Bulbus  des  Untersuchten  wurde 
unter  dem  Mikroskop  durch  Beobachtung  der  kleinsten  Gefässe  der 
Sklera  kontrolliert.  Bei  Fixation  eines  Punktes  war  eine  Bewegung 
des  Bulbus  nicht  wahrzunehmen,  aber  beim  läugeren  unbefangenen  Be- 
trachten des  stereoskopischen  Bildes,  und  noch  mehr  bei  Abschätzen 
der  Tiefendimension  findet  fortwährend  ein  periodisches  Schwanken 
von  einem  Punkt  zum  anderen  statt.  Verf.  schliesst  sich  auf  Grund 
dieser  Versuche  der  Brücke' sehen  Ansicht  des  körperlichen  Sehens 
an ;  »es  entspringt  also  die  zwingende  Erkenntnis  oder  Täuschung  des 
räumlichen  Sehens  aus  nur  2  gleichartigen  Bedingungen:  entweder 
durchläuft  ein  Auge  nacheinander  mehrere  Orte,  oder  zwei  Augen 
nehmen  zugleich  zwei  verschiedene  Orte  ein.  Allen  übrigen  Hilfs- 
mitteln kommt  nur  eine  geringere,  die  Raumanschauung  etwas  stei- 
gernde Nebenwirkung  zu.t 

Berlin  (1)  zieht  aus  seinen  Betrachtungen  und  Untersuchungen 
über  die  Schätzung  der  Entfernungen  bei  Tieren  den  Schluss :  bei  der 
Tiefenwahrnehmang  des  Menschen  und  der  grossen  Säuger  einerseits, 
sowie  der  Vögel  andererseits  wirken  immer  Empfindungen  der  Innerva- 
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tion  sowohl  der  äusseren  Augenmuskeln  als  des  Akkommodationsmuskels 
zusammen,  so  zwar,  dass  bei  den  ersteren  die  Innervation  der  äusseren, 
bei  den  letzteren  die  des  Akkommodationsmuskels  die  überwiegende 
Rolle  zukommt. 

Die  Nachbildlokalisation ,  an  die  Cornelius  (8)  anknüpft, 
ist  die,  dass  jedes  von  seiner  Umgebung  genügend  sich  abhebende 
Objekt  bei  rascher  Wegwendung  des  Blickes  einen  Streifen  nach  ent- 
gegengesetzter Richtung  aus  sich  zu  entlassen  scheint.  C.  wendet 
sich  gegen  Lipp,  der  dies  für  eine  falsche,  auf  Urteilstäuschung  be- 
ruhende Nachbildlokalisation  hält,  und  der  Meinung  ist,  dass  Be- 
wegungsempfindungen der  Augen  nichts  mit  dem  räumlichen  Vorstellen 
zu  thun  hätten  und  dass  es  eine  Tiefen  Wahrnehmung  nicht  gäbe.  C. 
hält  dem  gegenüber  an  der  Theorie  fest,  dass  die  Tiefenwahrnehmung 
aus  einer  Association  von  Lichtempfindungen  und  bestimmten  Muskel- 
empfiudungen  hervorgeht. 

Herz  (16)  benutzt  zur  Eruierung  der  Bahnen,  die  die  einzelnen 
Punkte  der  Bulbusoberfläche  bei  den  Bewegungen  des  Auges  durch- 
laufen —  Bulbuswege  —  das  durch  Augenbewegung  streifenförmig 
ausgezogene  Nachbild  einer  annähernd  punktförmigen  Lichtquelle.  Der 
Beobachter  fixiert  diese  erst,  um  dann  auf  Kommaudo  auf  einen  an- 
deren Punkt  hinzublicken.  Während  das  Auge  in  der  zweiten  Lage 
stillsteht,  sucht  es  sich  die  Nachbildkurve  einzuprägen ;  diese  wird  da- 
nach eingezeichnet  in  einen  Kreis,  in  dem  ausserdem  die  intendierte 
Blickbewegungsrichtung  eingetragen  war.  Die  erhaltenen  Linien  sind 
zurückzuführen  auf  3  Grundformen :  1)  die  Gerade,  die  durch  den  Mittel- 
punkt gehen  kann  oder  nicht;  2)  ein  Bogen,  in  dessen  Konkavität 
der  Mittelpunkt  des  Kreises  liegt;  3)  die  S-Pigur.  Verf.  erörtert 
an  einzelnen  Beispielen,  was  für  Schlüsse  die  daraus  erhaltenen  Bulbus- 
wege auf  die  Beteiligung  der  einzelnen  Muskeln  an  der  Bewegung  ge- 
statten. Zu  allgemeinen  Schlüssen  verwertet  er  seine  Beobachtungen 
noch  nicht,  da  er  ihnen  bislaug  nur  individuelle  Bedeutung  zumisst ; 
er  hebt  die  Notwendigkeit  der  Bestätigung  durch  weitere  Unter- 
suchungen hervor. 

Landolt  (19,  20)  bestimmte  den  kleinsten  Exkursionswinkel 
der  Augenbewegung  beim  Zählen  von  Objekten  (Punkten  oder  Linien); 
im  allgemeinen  ist  aus  seinen  Resultaten  zu  sch Heesen,  dass  ein  Auge 
kaum  im  Stande  ist,  eineu  kleineren  Winkel ,  als  einen  solchen  von 
5  Minuten  bei  einer  Bulbusbewegung  zu  durchlaufen.  Der  kleinste 
Exkursionswinkel  ist  also  etwa  5mal  grösser,  als  der  kleinste  Gesichts- 
winkel.   Die  Objekte  werden  leichter  gezählt  von  links  nach  rechts, 
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als  von  rechts  nach  links  und  von  links  unten  nach  rechts  oben,  als 
von  rechts  oben  nach  links  unten ;  von  oben  nach  unten  und  von 
unten  nach  oben  schwankten  die  Resultate ;  von  links  oben  nach  rechts 
unten  und  von  rechts  unten  nach  links  oben  waren  sie  etwa  gleich. 
Folgt  das  Auge  einer  geraden  Linie,  die  nicht  durch  Fixierpunkte  unter- 
brochen ist,  so  geschieht  die  Bewegung  in  Sprüngen,  in  Saccaden.  Die 
Grosse  der  einzelnen  Saccaden  beträgt  etwa  7  bis  8  Grad.  Die  Säe- 
nden erfolgen  auch  bei  Bewegungen  bei  geschlossenen  Lidern.  Beim 
Lesen  erfolgen  um  so  mehr  Saccaden,  je  weniger  geübt  das  Auge  ist, 
den  betreffenden  Text  zu  lesen:  sie  sind  am  häufigsten  beim  Lesen 
Ton  Eigennamen  oder  von  Worten,  deren  Sinn  sich  nicht  schon  aus 
dem  allgemeinen  Anblick  ergiebt. 

Gräfe  (15)  findet,  dass  Fusion  durch  Abduktion,  welche  durch 
Ueberechreiten  des  Parallelismus  der  Sehaxen  aus  der  Primärstellung, 
d.  i.  durch  absolute  Divergenz,  zu  Stande  kommen  kann,  eiu  Prisma 
Ton  5°  überwinden  kann.    Das  Grenzprisma  zur  Fusion  durch  Auf- 
wärts- und  Abwärtsbewegung  beträgt  beim  Sehen  in  die  Ferne  etwa 
3°;  beim  Sehen  in  die  Nähe  konnte  er  an  sich  bei  5°-Prisma  noch 
Fusion  erreichen.    Gelegentlich  kommt  es  auch  vor,  dass  bei  schein- 
bar normaler  Augenstellung  die  Fusionspotenz  in  vertikaler  Richtung 
die  Wirkung  der  Prismen  von  3°  resp.  5°  erheblich  überbietet;  in 
solchen  Fällen  faod  Gräfe  jedoch,  dass  ein  Auge  eine  spurweise  la- 
tente Höhenablenkung,  zuweilen  mit  geringer  seitlicher  Deviation  an- 
genommen hatte;  in  diesen  Fällen  zeigte  sich  auch  die  Verschmel- 
zung bei  starken  Prismen  nur  dann ,  wenn  das  Prisma  so  vorgelegt 
wird,  dass  die  Fusionsbewegung  mit  der  Richtung  der  Höhenableu kung 
identisch  ist.     Ueber   die  Fusionspotenz  in  horizontaler  Richtung 
herrschte  bisher  die  Anschauung,  dass  die  durch  Konvergenz  zu  ver- 
mittelnde Fusion  viel  mehr  begünstigt  sei ,  als  die  durch  (relative) 
Divergenz  zu  Stande  zu  bringende.    Gräfe  wendet  sich  gegen  diese 
Annahme  auf  Grund  folgender  Ueberlegung  und  Versuche.    Das  Ma- 
ximum der  Adduktion,  wenn  man  von  der  Parallelstellung  ausgeht, 
und  das  der  Abduktion,  wenn  man  vom  Nahepunkt  ausgeht,  ist  für 
jedes  Auge  gleich  21  Meterwinkel.    Beide  Vorgänge  würden  gleich 
begünstigt  sein ,  wenn  für  dieselben  ein  gleicher  Betrag ,  d.  h.  die 
Hälfte  der  Gesamtbreite,  also  für  Adduktion,  wie  für  Abduktion  je 
10 Va  Meterwinkel  zur  Verfügung  gestellt  würden.  Der  gleiche  Betrag 
wird  erhalten  bei  einer  bestimmten  Mittelstellung.   Die  aus  der  theo- 
retischen Bestimmung  erhaltene  Zahl  für  diese  Mittelstellung  (Ent- 
fernung des  Fixierpunkts  82  mm  von  den  Augen)  befindet  sich  in  ge- 
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nügender  Uebereinstimraung  mit  den  Versuchsergebnissen.  Aus  den 
Versuchen  geht  hervor,  dass  adduktive  und  abduktive  Fusionspotenz 
gleichwertig  sind,  jedoch  kann  diese  Gleichwertigkeit  nur  an  einem 
bestimmten  Punkte  der  Sehstrecke  zur  Manifestation  gelangen.  Für 
das  unendlich  grössere  Bereich  der  Sehstrecke  von  82  mm  bis  zum 
Fernpunkt  muss  die  adduktive  Fusion,  für  das  zwischen  82  mm  und 
dem  Nahepuukt  engbegrenzte  Gebiet  die  abduktive  überwiegen.  Da 
letztere  Strecke  beim  Sehen  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  kaum 
beansprucht  wird,  so  erklärt  sich  daraus  die  frühere  irrige  Auffassung. 


1)  Bechterew,  W.  und  M  i  s  1  a  w  s  k  y,  N.,  lieber  die  Innervation  und  die 
Hirncentren  der  Tbränenabsonderung.  (Ob  innerwatii  i  mosgowich  centrach 
sljosootdelenja.)    Medezinskoje  Obozrenje.  XXXV.  Nr.  12.  p.  1170. 

2)  — ,  Ueber  die  Innervation  und  die  Hirncentren  der  Thränenabsonderung. 
Neurolog.  Centralbl.  X.  p.  481. 

3)  Bonn  ard,  De  certainea  forme«  de  käratites  conse*cutives  a  des  alterations 
Idgeres  du  nerf  trigumeau.   These  de  Paris. 

4)  Chantrc,  Ed.,  Du  raecanisme  de  l'occlusion  des  paupieres  apres  la  sec- 
tion  des  nerfs  de  l'orbiculaire.    Archiv,  de  physiol.  norm,  et  patb.  p.  629. 

5)  6  1  e  y,  M.  E.,  Absence  de  lesions  trophiques  apres  la  Sectio n  intracranienne 
du  trijumeau.  Compt.  rend.  hebdom.  des  seances  de  la  socie*te*  de  biologie. 
III.  Nr.  10.  p.  173. 

6)  Haab,  0.,  Der  Hirnrindenreflex  der  Pupille.  S.-A.  a.  d.  Festschr.  zur 
Feier  des  50j.  Doktor-Jubilaums  der  Hr.  v.  Naegeli  und  v.  Koelliker. 
(siehe  Abschnitt:  »Centraiorgane«.) 

7)  Hesse,  Ernst,  Ueber  die  unter  dem  Einflüsse  des  Sympathicus  stehenden 
Bewegungserscheinungen  am  Auge.  Halle  a.  S.,  C.  Kammerer  &  Ci.  8.  35. 

8)  Kalt,  Des  alterations  corneennes  consecutives  ä  des  uft'ections  legeres  du 
trijumeau.  Compt.  rend.  hebdom.  des  seances  de  la  sociäte  de  biologie. 
T.  III.  Nr.  12.  p.  221. 

9)  Katz,  Ueber  die  Rolle  der  Vasomotoren  bei  intraokularen  Veränderungen. 
(0  roli  vasomotorow  pri  wnutriglasnich  ismenenjach.)  Westnik  ophth.  VI  II. 
3.  p.  208. 

10)  Laborde,  J.  V.,  Des  phenomenes  exterieurs  que  Ton  observe  snr  la  Ute 
et  le  tronc  des  decapite"s ,  et  de  leur  signification  physiologique.  Compt. 
rend.  hebdom.  des  seance  de  la  socie*te*  de  biologie.  III.  Nr.  5.  p.  99. 

11)  Morat,  J.  P.  et  M.  Doyon,  Le  grand  sympathique,  nerf  de  Paccom- 
modation  pour  la  vision  des  objet»  eloignes.  Compt.  rend.  Acad.  p.  1327. 
Arch.  de  Physiol.  III.  p.  507.)  (siehe  Abschnitt :  »Akkommodation  und  Iris- 
bewegung«.) 


6.  Cirkulation  und  Innervation. 


Referent:  Prof. 
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12)  S  c  h  m  e  1  j  o  w,  P.t  Ueber  den  Einfluss  des  Kokains  auf  die  Resorption  aus 
dem  Konjunktivalsacke  in  die  Vorderkammer  des  Auges.  (0  wlijanii  ko- 
kaina  na  wsasiwanje  is  konjunktivalnawo  meschka  w  perednüju  kameru 
glasa.)  Aus  der  Klinik  von  Prof.  Dobrowolsky.  Hnsskaja  Mediana. 
Nr.  41.  p.  647. 

13)  Staderini,  C,  Ueber  die  Abflusawege  des  Humor  aqueus.  v.  Oraefe's 
Arch.  f.  Ophtb.  XXXVII.  3.  S.  86.   (siebe  Abschnitt:  »Anatomie«.) 

14)  Widmark,  Weitere  Beobachtungen  Ober  Augensymptome  bei  peripheren 
Trigeminueaft'ektionen.    Nord,  ophth.  Tidsskr.  IV.  p.  65. 

[Widmark  (14)  berichtet  über  16  neue  Fälle  von  Augensym- 
ptomen  bei  peripheren  Trigeminusaffektioneu.     Gordon  Norrie.] 

G  1  ey  (5)  teilt  mit,  dass  bei  einem  Kaninchen,  bei  welchem  der 
Nervus  trigeminus  und  auch  der  Nervus  oculomotorius  durchschnitten 
worden  seien,  abgesehen  von  Ptosis  und  Pupillenerweiterung,  eine  völlige 
Anästhesie  des  Auges  vorhanden  gewesen  sei ,  ohne  dass  trophische 
Störungen  aufgetreten  wären ,  und  meint ,  damit  einen  Gegenbeweis 
gegen  die  S  n  e  I  len  "sehe  Theorie  geliefert  zuhaben.  Eine  Autopsie 
wurde  nicht  gemacht. 

Kalt  (8)  findet  centrale  Trübungen  der  Hornhaut  mit  gleich- 
seitiger Aufhebung  der  groben  Sensibilität  der  Hornhautmitte  bei 
Individuen,  welche  an  neuralgischen  Schmerzen  in  der  Umgebung  des 
Auges  leiden,  und  bezeichnet  sie  als  Folgen  einer  leichten  Affektion 
des  Trigeminus.  Er  führt  zugleich  einen  von  Bonnard  (3)  beschrie- 
benen Fall  als  Beweis  an.  B  o  n  n  a  r  d  (3)  teilt  ausserdem  noch  einige 
Krankengeschichten  von  Neuralgien  im  Bereiche  des  Trigeminus  mit, 
wobei  sich,  abgesehen  von  der  lokalen  vollständigen  oder  unvollstän- 
digen Neurasthenie  der  Binde-  und  Hornhaut,  teils  centrale  Trübun- 
gen teils  Geschwüre  der  Hornhaut  vorfanden. 

Labor  de  (10)  teilt  mit,  dass  bei  Dekapitierten  die  erweiterte 
Pupille  sich  auf  Lichteinfall  kontrahiere,  was  noch  25 — 26  Minuten 
nach  der  Dekapitation  zu  beobachten  sei  und  fasst  diese  Erscheinung 
als  einen  Reflex,  ausgelost  von  der  Netzhaut,  auf,  indem  er  darau  er- 
innert, dass  die  Reizbarkeit  der  nervösen  Elemente  überhaupt  25  Mi- 
nuten noch  erhalten  bleibe.  Auch  der  Lidreflexsehl uss  bei  Berüh- 
rung der  Hornhaut  sei  festzustellen. 

Chantre  (4)  bemerkt,  dass  der  Musculus  orbicularis  der  Lider 
beim  Hunde,  beim  Esel  und  beim  Pferde  von  zwei  Facialisästen  ver- 
sorgt werden,  einem  iuneren  und  einem  äusseren,  welche  von  dem 
oberen  Facialiszweig  stammen.  Durchschneidet  man  einen  dieser  Aeste, 
so  kann  nichtsdestoweniger  ein  Verschluss  der  Lidspalte  stattfinden. 
Unmittelbar  nach  Durchschneidung  der  Facialisäste  zeigt  das  obere 
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Lid  passive  Heb-  und  Senkbewegungen  ,  bedingt  durch  eine  auf  re- 
flektorischem Wege  entstehende  Retraktion  des  Augapfels.  Ein  ge- 
wisse Zeit  nach  Durchschneidung  der  Facialisäste  kann  sich  die  Lid- 
spalte schliessen  durch  eine  entsprechende  energische  Eontraktion  der 
Gesichtsmuskeln,  unterstützt  durch  die  Retraktion  des  Augapfels. 
Diese  Beteiligung  der  Gesichtsmuskeln  ist  gebunden  an  eine  Ablei- 
tung des  Reflexes  auf  den  ersten  Zweig  des  N.  facialis. 

Bechterew  (1  und  2)  und  Mislawsky  (1  und  2)  stellen 
Versuche  über  die  Innervation  und  die  Hirncentren  der  Thränenab- 
sonderung an  massig  curarisierten  Hunden  an,  das  untere  Augenlid 
des  Versuchstieres  wurde  ein  wenig  vorgezogen  und  diejenigen  Resul- 
tate der  Reizung  wurden  zu  den  unzweifelhaften  Erfolgen  gezahlt, 
bei  welchen  reichliche  Thränenabsonderung  eintrat.  E«  wurde  der 
unzweifelhafte  Einfluss  des  Halssympathikus  auf  die  Thränendrüse 
festgestellt,  wiederholt  wurde  eine  deutliche  reflektorische  Thränen- 
absonderung an  beiden  Augen  auch  in  solchen  Versuchen  beobachtet, 
bei  welchen  vorher  an  einer  Seite  der  Trigeminus  durchschnitten  war. 
Bezüglich  der  Thränenabsonderung  schien  die  Hirnrinde  in  ihren 
inneren  Teilen  des  vorderen  und  hinteren  Abschnittes  der  Sigmoidal- 
winduug  besonders  thätig,  die  Reizung  dieses  Teiles  der  Hirnrinde 
nach  einander  von  ausgesprochener  Erweiterung  beider  Pupillen,  Her- 
vortreten beider  Augen  und  Zurückgehen  der  3.  Augenlider  begleitet. 
Es  wurde  ferner  festgestellt,  dass  sowohl  die  Erregung  der  Hirnrinde 
als  auch  der  Sehhügel  auf  die  Thränenabsonderung  nicht  allein  ver- 
mittels des  Trigeminus,  sondern  auch,  wenigstens  teilweise,  vermittels 
des  Halssympathikus  wirkt.  Der  Schluss  lautet  dahin,  >dass  das 
Hauptreflexcentruin  für  die  Thränenabsonderung  in  den  Sehhügeln 
liegt  und  dass  dortselbst  auch  die  centralen  Leitungsbahnen  des  Hals- 
sympathikus sich  befinden,  von  wo  aus  ihre  Fortsetzungen  dann  zur 
Hemisphärenrinde  sich  erheben,  t 
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recent  head  injuries.  —  Amaurosis  and  optic  atrophy.  —  Additional  ex- 
periments  to  determine  the  lesion  in  quinine  blindness.  —  Ocular  Symptoms 
found  in  the  so-called  mongolian  type  of  idioey.  —  Eye-strain  from  the 
weariog  of  cylindrical  correcting  lenses.  —  Insanity  following  the  nse  of 
a  mydriatic.  —  Note  on  hyoseyamine.  —  Dislocated  lens.  —  Asthenopia 
from  sub-normal  aecommodative  power  in  young  peraons.  —  The  blind 
of  New  York  city.  —  Colloid  tumour  of  the  optic  nerve.  —  Glancoma 
after  extraction  of  cataract.)   Ophth.  Review,  p.  376. 

51)  Moskauer  ophthalmologischer  Verein.  Jahresbericht  über 
die  Thätigkeit  f.  d.  J.  1890.  (Oodwoj  ottschjet  o  dejatelnosti  MoskowBkowo 
Ophthalmologitscheskawo  kruschka  sa  1890  god.)  Westnik  ophth.  VIII. 
2.  p.  192. 

52)  G  e  i  s  s  1  e  r,  Referate  über  ophth.  Arbeiten  in  Sc  h  mid  t's  Jahrbüchern  der 
gesamten  Medicin. 

53)  Schmidt-Rimpler,  H. ,  Artikel:  Augenkrankheiten  im  Jahresbericht 
der  gesamten  Medicin  von  V  i  r  c  h  o  w  und  Hirsch.  II.  2. 

54)  Systematischer  Bericht  über  die  Leistungen  und  Fortschritte  der 
Augenheilkunde  im  dritten  und  vierten  Quartal  1890  sowie  im  ersten  und 
zweiten  Quartal  1891.  Von  St.  Bern  hei  mer  ,  C.  Forstmann  und 
P.  Silex.    Arch.  Tür  Angenheilk.  XXIII  und  XXIV. 

55)  Bibliographie  in  klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde. 

56)  Index  bibliographique.    ttecueil  d'Opht. 

57)  Repertoire  bibliographique.    Annal.  d'Oculist 

58)  Revista.    Annali  di  Ottalmologia. 

59)  Revue  bibliographique.    Archiv.  d'Opht. 

60)  Living  and  card  speeimens.  (Ophth.  soc.  of  the  uuited  kingd.) 
Ophth.  Review,  p.  95,  128,  192,  223,  256,  388  uad  1892.  p.  86. 

61)  Auxlecteurs.   Annal.  d'Oculist.   T.  CV. 
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2.  Zusammenfassende  ophthalmologische  Werke 

und  Allgemeines. 

1)  Dolens,  Tratte*  de  Chirurgie.   Maladies  des  yeux.   G.  Maason.  Paris. 

2)  Del  Monte,  M.,  Manule  pratico  di  oftalmiatre  malattie  delle  palpebre, 
degli  organi  lagrimali  ,  della  congiuntiva,  dell'  orbita  e  del  tesauto  intra- 
orbitale, della  Cornea,  della  sclerotica,  dell'  iride,  dei  processi  ciliari  e  della 
choroidea.   Napoli.  1890.  V.  Pasqual e.  686  p. 

3)  Festschrift,  Zur  Feier  des  70.  Geburtstages  von  H.  v.  Helmhol  tz. 
Stuttg. 

4)  Ford,  A.,  Vernon.  Ophthalmie  notea.  A  packet  guide  to  the  nature  and 
treatment  of  commun  affectioos  of  the  eye.  London,  Bailliere  Tindal  & 
Comp.    115  p. 

5)  Fuchs,  E.,  Lehrbuch  der  Augenheilkunde.  Zweite  verbesserte  Auflage. 
Leipzig  und  Wien.    Fr.  Deutike. 

6)  H  e  r  s  i  n  g,  F.,  Compendium  der  Augenheilkunde.  7.  Aufl.  Stuttg.  F.  Enke. 

7)  L  o  r  i  n  g,  Text-book  of  ophtha! moscopy.  Part.  II.  Appleton  &  Ci.  New- York. 

8)  Mandeletam  m,  E.,  Klinische  Vorlesungen  Ober  Augenkrankheiten.  (Kli- 
nitacheskija  lektzii  po  glusnim  bolesojam.)   3te  Liefer. 

9)  Philip  sen,  H.,  Ophthalmologie  (Uebersichtsartikel).  Med.  Jahresschrift. 

10)  Sil  ex,  P.,  Compendium  der  Augenheilkunde.    Berlin,  Karger. 

11)  Trousaeau,  Travauz  d'Ophtalmologie.  Paris.  Soci^te*  d'editiona  seien  - 
tifiques. 

12)  Van  den  Berg  b,  Rapport  adressö  a  la  commission  m6*dicale  du  Brabant 
sur  les  accidenU  constate*a  chez  quelques  ophtalmiques  traites  par  Goola  m 
Kader.   La  Clinique.   Nr.  20.  p.  303. 

13)  Vignes,  Impressions  ophtalmologiques  durant  un  voyage  ä  8aint-S4ba- 
stian.    Recueil  d'Opht.  p.  695. 

14)  Wagner,  W.,  Notisen  aus  der  Augenpraxis.  (Sametki  ia  glaanoj  praktiki.) 
Westnik  ophth.  VIII.  3.  p.  2U. 

15)  Wecker,  de  et  Masseion,  Ophtalinoscopie  clinique.  2.  e*d.  Parts.  Doin. 

16)  W  i  d  m  a  r  k  ,  Beiträge  zur  Ophthalmologie.  Leipzig.  Veit  u.  Cie.  (Zu- 
sammenstellung von  in  den  Jahren  1884 — 1891  in  verschiedenen  Zeitschriften 
veröffentlichten  Aufsätze.) 


3.  Biographisches  und  Geschichtliches. 

1)  Don  der s,  Frans  Cornelia,  1818—1889.  Proceedings  of  the  royal  society. 
XLIX.  With  a  portrait  from  an  unfinished  work  of  G.  F.  Watts.  R.  A. 
Harrison  and  Sons. 

2)  EvaristeWarlomont,    Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  79. 

3)  Gordon  Norrie,  Georg  Heuermann  1723—1768.  Et  Bidrag  til  dansk- 
norsk  medicinal-  og  knlturhistorie.    Kebenhavn.   Jacob  Lunda  Forlag. 

4)  Inauguration  de  la  atatue  de  Daviel  a  Borna y.  Archiv.  d'Opht. 
Nr.  5.  p.  477  et  Recueil  d'Opht.  p.  504. 

5)  Julius  Jacobson  f.  Klin.  Jahrbuch.  III.  S.  591. 

6)  Mort  de  Warlomont.    Anoal.  d'Oculist.  T.  CV. 
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7)  Neurologie.   Warlomont,  Loisean.    R ecueil.  d'Opht  p.  128. 

8)  — .    (Loiseau,  Szokalski.v.  Becker,  Michaelis,  Martin  {de 
Marseille).)    Annal.  d'Oculist.  T.  CV.  p.  71. 

9)  — .    Szokalski.   Ibid.  p.  203. 

10)  — .    Testelin.    Archiv.  d'Opht.  p.  479. 

11)  — .    (S  s  o  k  a  1  s  k  i,  Martin  (de  Marseille).)   Recneil.  d'Opht  p.  61. 

12)  N  orrie,  Georg  Heuermann  1728 — 1768.    Kopenhagen.    198  8. 

13)  — ,  Die  Kataraktdepression  in  Skandinavien  in  der  letzten  Hälfte  des  18. 
Jahrhunderts.    Nord,  ophth.  Tidaskr.  IV.  p.  1. 

14)  Johann  Lorens  0  d  h  e  1  i  u  s  u.  seine  Beiträge  zur  Entwicklung  der  Iris- 
operationen.  Hygiea.  p.  161. 

15)  N  u  e  1,  J.  P.,  Notice  rar  E.  Warlomont.  Annal.  d'Oculist.  T.  CV.  p.  83. 

16)  Statue  de  Jaques  Da  viel,  Ronen  Artiste.  Nr.  49,  L'avenir  de  Ber- 
nay.    Juillet  29  und  Le  Patriote  de  Normandie.   Nr.  257,  258. 

17)  — ,  Discours  de  Mrs.  Psoas,  M.  Daviel,  M.  Nuel,  M.  Brouardel, 
M.  Lerenard-Lavalle*e,  Chavarnac,  Galezowski.  Le  Röveil 
de  l'Eore.  Nr.  229. 

18)  Falko,  Victor  Felix  S  z  o  k  a  sk  i  f.  Franz  Josef  v.  Becker  f.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  78  u.  81. 

19)  Warlomont,  Neurologie.  Archiv.  d'Opht  XII.  p.  96  und  Klin.  Mo- 
natsbl. f.  Augenheilk.  S.  106. 


4.  Hygienisches  und  Kliniken. 

1)  Bayr,  E.,  Steile  Lateinschrift.  Zweite  vermehrte  Aufl.  Wien,  A.  Picher's 
und  Sohn. 

2)  — ,  Die  Steilschriftfrage  in  den  Wiener  Bezirkslehrer-Conferenzen.  Zeitschr. 
f.  Schulgesundheitspflege'.   Nr.  12. 

3)  B  o  r  g  h  i ,  D.  E. ,  La  vi»ta  e  l'igiene  degli  occhi ;  conferenze  popolari  con 
Pagiunta  di  un  appendice  sulle  lenti  e  sul  modo  di  eeame.  Livorno.  1890. 
S.  Bei  forte  &  Ci.  156  p. 

4)  Campbell,  üeber  die  Erziehung  der  Blinden.  International.  Kongress 
f.  Hygien.  und  Demographie.  London. 

5)  C  r  i  p  p  e  n,  H.  H.,  Hygiene  of  the  eyes  of  children.  Homoeop.  Journ.  Obst. 
New- York  1890.  XII.  p.  346,  441. 

5a)  Debenedetti,  A. ,  Piccola  guida  pratica  per  la  scetta  degli  occhiali. 
Torino  1891. 

6)  Dooremaal,  J.C.,  Prävention  de  la  cöcite*  professionelle.  (Congres  inter- 
nat.  d'hygiene  et  de  demographie ,  session  de  Londres.)  Progres  mödic. 
Nr.  34.  p.  143. 

7)  —  Blineheits-oorzaken  in  Nederland.  Noordbrabant.  Geneesk.  Courant 
Teel.  XIV.  p.  40. 

8)  D  o  w  1  i  n  g,  F.,  The  prevention  of  myopia.  Journ.  Amer.  med.  Assoc.  Chi- 
cago. XVI.  p.  42. 

9)  E  n  k  o  ,  Das  richtige  System  der  Klassenbeleuchtnng.  Zeitschr.  f.  Scbnl- 
gesundheitspfl.  Nr.  2. 

10)  F  o  x  ,  L.  W.,  Eyesight :  its  eure  during  infancy  and  youtb.  J.  Franklin. 
Inst.  Phila.  p.  172. 
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11)  Qordon  Norrie,  The  blind.  Beprinted  from  Denmark  ite  roedical  Or- 
ganisation hygiene  and  demography  and  presented  to  the  eeventh  Inter- 
nat. Congress  of  Hygiene  and  Demography.  London. 

12)  Outachten  über  die  Vorzüge  der  Steilscbrift  in  gesundheitlicher  Be- 
ziehung.   S.-A.  ans  der  Wochenscbr. :  Das  österreichische  Sanitätswesen. 

13)  L  i  p  p  i  n  c  o  1 1,  J.  A„  Our  public  institutions  as  sources  of  impairment  of 
vision.   Pittsburgh  med.  Record.  p.  193. 

14)  Mackay,  0.,  Colour  blindness  and  defective  sight  in  relation  to  public 
duty.    Edinburgh.  1890. 

15)  P  6 1 1  e  r,  A..  Experimental- Beiträge  zur  Myopie-Hygiene.  Arch.  f.  Hygiene. 
XIII.  8.  335. 

16)  Schiller,  Die  einheitliche  Gestaltung  und  Vereinfachung  des  Gymnasial- 
Unterrichts.   Halle  a.  S.  1890.  Waisenhaus-Buchhandlung. 

17)  Schubert,  P.,  Ueber  Steilschriftversnche  in  Schulen.  Zeitschr  f.  Schul- 
gesundheitspflege. IV.  S.  23. 

18)  Snell,  The  prevention  of  Ophthalmia  neonatorum.   Lancet  I.  p.  926. 

19)  Valude,  Prophylazie  de  l'ophtalmie  des  nouveau-nes  par  l'insufHation  de 
poudre  d'iodoforme.  Anna).  d'Oculist  T.  GVL  p.  96  und  Gaz.  des  höpit. 
Nr.  91.  p.  549.   (Academie  de  mädec,  seance  du  4.  Aoüt.) 

20)  W e  b  s  t  e  r,  F  o  x,  L.  Eyetight:  ite  eure  during  infancy  and  y  onth.  Journal 
of  the  Franklin  Institute.  September. 

[Debenedetti  (5a)  wendet  sieb  an  den  gebildeten  Laien,  um 
demselben  eine  kurze  Darstellung  der  RefraktioDsanomalien  und  An- 
leitung in  der  Auswahl  einer  Brille  zu  geben.  Wenn  eine  solche  Ab- 
siebt nun  wohl  schwerlich  erreicht  werden  konnte,  so  sind  die  hy- 
gienischen Ratschläge,  die  das  Büchlein  enhält,  doch  sehr  beachtens- 
wert. Berlin,  Palermo.] 

E  n  k  o  (9)  stellt  die  Forderung  auf,  dass  die  Schultafel,  die  Kar- 
ten, Modelle,  der  Schultisch  die  am  hellsten  beleuchteten  Teile  des 
Klassenzimmers  sein  sollten  und  der  Unterschied  zwischen  der  Beleuch- 
tung dieser  Gegenstände  und  der  allgemeinen  des  Schulzimmers  we- 
nigstens 10  Meterkerzen  betragen  müsse.  Dem  elektrischen  Licht  wird 
der  Vorzug  eingeräumt. 

Bayr  (1  und  2)  ist  Anhänger  der  Steilschrift  gegenüber  der 
Schiefschrift,  spricht  für  die  allgemeine  Einführung  derselben,  sowie 
für  die  alleinige  Benützung  der  lateinischen  Schrift  unter  thunlichster 
Vereinfachung. 

Schubert  (17)  berichtet  Über  die  guten  Erfahrungen,  welche 
er  betreffs  des  Geradesitzens  in  12  steilschreibenden  Klassen  gemacht 
hat,  und  giebt  folgende  Vorschriften  :  die  gerade  Mittellage  des  Heftes 
rauss  strenge  eingehalten  werden  :  Vorschreiben  senkrechter  Buch- 
staben genügt  nicht.  Die  Zeilen  müssen  sehr  kurz  genommen  wer- 
den, sonst  befindet  sich  am  Ende  der  Zeile  die  Federspitze  nicht  mehr 
Tor  der  Mitte  des  Körpers.    Das  Abschreiben  von  links  seitwärts  lie- 
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genden  Vorlagen  ist  zu  vermeiden»  weil  dabei  die  Mittellage  meistens 
verloren  gebt.  Beide  Unterarme  müssen  symmetrisch  zu  f  auf  dem 
Pult  ruhen  und  unter  sich  einen  recbteu  Winkel  bilden.  Beide  Ell- 
bogen sollen  handbreit  vom  Rumpf  abstehen.  Der  Handteller  steht 
senkrecht  zur  Pultfläche  oder  doch  um  wenig  nach  links  geneigt,  der 
Kleinfingerraud  des  Handtellers  berührt  die  Schreibflache  nicht,  die 
Hand  ruht  auf  der  äusseren  Kante  des  Nagelgliedes  des  kleinen  Fin- 
gers. Das  obere  Ende  des  Federhalters  muss  gegen  den  Ellenbogen 
gerichtet  sein,  niemals  gegen  Schulter  oder  Brust.  Der  schreibende 
Arm  muss  im  Verlaufe  der  Zeile  mehrmals  nach  rechts  geschoben 
werden.  Dies  setzt  breite  Pultflächen  voraus.  Die  Verbindungslinie 
der  Schultern  und  Augen  muss  genau  wagrecbt  sein,  der  Oberkörper 
darf  sich  nicht  vornüber  beugen,  der  Kopf  sei  nur  leicht  gebeugt,  der 
Abstand  der  Augen  vou  der  Schrift  betrage  30—35  cm.  Das  Schreiben 
soll  in  kurzen  Zwischenräumen  für  einige  Minuten  unterbrochen  und 
sollen  im  Sitzen  ausführbare  gymnastische  Uebungen  gemacht  werden. 

Dooremaal(6)  hebt  hervor,  dass  bei  der  Landbevölkerung  die 
Mehrheit  der  Erblindungen  der  Hornhaut  bedingt  sei  durch  eine  un- 
scheinbare Verletzung,  mit  uachträglicher  Infektion,  letztere  auf  Grund 
einer  bestehenden  Dacryocystoblennorrhoe.  Bei  der  Stadtbevölkerung 
käme  es  dagegen  zu  schweren  Verletzungen  ohne  Infektion.  Nach  diesen 
beiden  Richtungen  sei  es  notwendig,  Vorkehrungen  zu  treffen. 


5.  Statistisches. 

Referent:  Dr.  Rhein,  Augenarzt  in  München. 

1)  Alter,  Familienstand,  Bezah  lungia  rt  der  Verpflegs- 
kosten  und  Wohnort  der  Kranken  in  den  stationären  Kli- 
niken für  Augenkranke.   Klin.  Jahrbuch.  III.  S.  526. 

2)  American  annual  Meeting,  September  1891.  The  blind  of  New- York. 
Ophth.  Review,  p.  376. 

3)  Anzahl  der  Praktikanten  in  den  Kliniken  mit  Berechtigung 
wir  Erteilung  der  Praktikantenecheine  wahrend  der  Sommereemeeter  1887, 
1888  und  1889  und  der  Wintersemester  18m/m.  18m/so  und  188'/M.  Klin. 
Jahrbuch.  III.  S.  564. 

4)  Archangelskaja,  A.,  Bericht  Ober  100  Starextraktionen  in  der  Land- 
(Semstwo-)Praxis.  (OtUcbjoz  o  sotne  extraktij  katarakt  w  semskoj  praktike.) 
Medizinskoje  Obozrenje.  XXXI.  Nr.  15.  p.  198. 

5)  Augenheilanstalt  in  Bayreuth.  Bericht  für  das  Jahr  1890,  mit 
einer  Skizze  Ober  die  Verbreitung  des  Trachoms  in  Oberfranken,  erstattet 
?on  Dr.  Max.  Miller. 
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6)  B  a  s  e  v  i,  Rendiconto  statistico  della  sezione  oculistioa.  Annali  di  Ottalrt. 
XX.  p.  267. 

7)  Bericht  der  Augenklinik  des  Prof.  Dr.  H.  Sattler  fär  das  Jahr  1890 
erstattet  vom  1.  Assistenten  Dr.  S.  Herrn  heiser.  Prager  med.  Woche  d- 
schr.  Nr.  34  -  86. 

8)  —  über  die  Wirksamkeit  der  Augenheilanstalt  des  Prof.  Dr.  Magnus  in 
Breslau  wahrend  der  Zeit  vom  1.  Januar  1891  bis  31.  Dezember  1891,  er- 
stattet von  Dr.  Reche,  Volont&rarzt  der  Anstalt. 

9)  —  Ober  die  Augenklinik  des  Dr.  med.  Gustav  Schwabe  in  Leipzig. 

10)  —  über  das  erste  Jahr  des  Bestandes  der  Abteilung  für  Augenktanke  itn 
Landesspitale  zu  Laibach.  (Vom  17.  Nov.  1890  bis  16.  Nov.  1891.)  Dr. 
Emil  Bock. 

11)  — ,  kurzer,  Ober  die  Wirksamkeit  der  Augenheilaustalt  des  Stephans-Ho- 
spitals in  Reichenberg  im  Jahre  1891.  Erstattet  vom  ärztlichen  Leiter  Dr. 
Franz  Bayer. 

12)  — ,  schriftlicher,  der  UniversitÄts-Augenklinik  in  Glessen,  Jahrgang  1890, 
v.  Prof.  Dr.  Voss  ins. 

13)  — ,  — ,  der  Üniversitäte-Augenklinik  zu  Würzburg  f.  d.  Jahr  1891,  von  Prof. 
Dr.  Michel. 

14)  — ,  — ,  der  UniversitÄts-Augenklinik  zu  Krakau,  Jahrgang  1890  und  1891, 
von  Prof.  Dr.  Rydel. 

15)  — ,  — ,  der  Augenklinik  des  Prof.  Dr.  Paul  Schöterin  Leipzig  f.  d.  Jahr  189 1. 

16)  — ,  — ,  der  Augenklinik  des  San. -Rat  Dr.  Dürr  in  Hannover  f.  d.  Jahr  1891. 

17)  — ,  — ,  der  Augenklinik  des  Dr.  van  Millingen  (The  Strangford  Eye  In- 
Brmary)  in  Konstantinopel  f.  d.  Jahre  1883—1890  incl. 

18)  Beruf  der  Kranken  in  den  stationarenKliniken  für  Augen- 
krankheiten.   Klin.  Jahrbuch.  III.  S.  528. 

18a)  Besuch  der  Kliniken  und  Polikliniken  im  Sommersemester  1889 
und  im  Wintersemester  18m/m.    Kün.  Jahrbuch.  III.  S.  561. 

19)  B  ir j  u  k  o  wi  t sc  h ,  J.,  Beobachtungen  über  das  Trachom  anter  den  Sol- 
daten der  26sten  Infanterie-Division  in  den  JJ.  1889  u.  90.  (Nablüdenja 
nad  trachomoj  meschdu  niscbnimi  tschinami  26  peohotnoj  divisii  w  1889  i 
1890  godach.)    Russkaja  Medizina.  Nr.  24.  p.  376. 

20)  Bloch,  P.,  Statistisch-casnistischer  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Abducens- 
lähmnngen.    Inang.-Dissert.  Berlin. 

21)  Bogoslowsky,  Ueber  die  Resultate  der  Refraktionsbestiromung  mit 
dem  Ophthalmoskope  bei  Schülern.  (O  resultatach  opredelenja  refraktii 
ophthalmoskopom  u  schkolnikow.)  Tageblatt  d.  IV.  Kongresses  d.  russisch. 
Aerzte.  Nr.  10.  p.  356. 

22)  Bribosia,  Rapport  de  la  commission  a  laquelle  a  6M  renvoyee  la  que- 
stion  de  l'ophtalmie  granuleuse  en  Belgique  Bullet,  de  l'Acad.  royale  de 
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Sommersemester 
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1889 

88/89 
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87 

82 

85 

103 

56 

83 

36 

40 

42 

50 

48 

42 

32 

50 

30 

27 

Greifswald  .... 

56 

68 

46 

76 

Halle   

62 

85 

48 

52 

Königsberg  .... 

24 

20 

18 

18 

Marburg  

32 

33 

20 

30 

Zusammen 

1  391 

1  471 

1  331 

1  388 

Beruf  der  Kranken  in  den  stationären  Kliniken  für  Augenkrank- 
heiten,   nach  Guttstadt's  Jahrbuch  (18): 


Berufearten*) 

sämtliche  Kliniken 
m.       w.    |  zus. 

294 

123 

417 

259 

116 

375 

Kunst-  und  Bandeisgärtnerei  

12 

3 

15 

23 

4 

27 

854 

210 

1064 

55 

6 

61 

1 

1 

12 

4 

16 

48 

2 

50 

15 

15 

42 

11 

53 

61 

6 

67 

19 

1 

20 

Verfertigung  von  Maschinen,  Schusswaffen,  Lampen 

18 

1 

19 

13 

3 

16 

Schiffsbau,  Verfertigung  vou  Instrumenten,  Uhren 

9 

9 

4 

4 
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Getreide-,  Mahl-  und  Schälmühlen  

Bäckerei  und  Konditorei  
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Näherei,  Schneiderei,  Konfektion   

Schuhmacherei  

Uebrige  Bekleidungs-  auch  Reinigungsgewerbe 

Baugewerbe  

Polygraphische  Gewerbe   

Kunstgewerbe  und  unbest.  Fabrikationszweige 


C.  Handel  und  Verkehr   
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Uebrige  Handels-,  auoh  Veraicherungsge werbe 

Landverkehr   

Wasserverkehr  
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Staats-  und  Gemeindedienst  

Aerzte  

Wartepersonal  

Freie  Berufsarten  
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Kandidaten  der  Medizin   
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Kinder  unter  15  Jahren   


sämtliche  Kliniken 

m. 

w. 

1 

zus. 

34 

16 

54 

4 

3 

7 

5 

— 

5 

20 

1 

21 

37 

15 

52 

31 

4 

85 

21 

5 

26 

17 

6 

23 

13 

6 

19 

20 

1 

21 

40 

42 

82 

56 

16 

72 

10 

7 

17 

172 

14 

213 

10 

10 

63 

13 

76 

206 

na 
76 

72 

30 

102 

10 

10 

20 

io 

1  7 
1  l 

yo 

24 

3 

27 

22 

16 

38 

IUI* 

83 

37 

120 

7 

7 

54 

27 

81 

2 

2 

4 

1 

3 

19 

5 

24 

(  CA) 

1  lOD 

57 

42 

99 

i 
i 

i 
i 

1 

l 

9 

9 

78 

465 

543 

580 

679 

1259 

zusammen   \  2744  |  2145  \  4889 
*)  Bei  den  Frauen  ist  der  Beruf  des  Mannes  berücksichtigt. 
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Das  klinische  Jahrbuch  von  Gutt9tadt  (1)  enthält  ferner  fol- 
gende Tabelle: 


Alter,  Familienstand 

sämtliche  Kliniken 

Berlin 

Bonn 

Besahlungsart  der  Verptiegs- 

kosten  und  Wohnort 

1 

ni. 

i 

w.  | 

1  zus.  , 

m. 

w. 

m. 

w. 

überhaupt : 

I  2744 

2145 

4889 

470 

406 

332 

239 

1.  Alter. 

■ 

50 

21 

71 

i  20 

5 

1 

1 

119 

120 

239 

1  20 

16 

1 

1 

»     5—10  »   

1  195 

206 

401 

28 

45 

18 

16 

»    10—15  »   

239 

219 

458 

44 

41 

37 

41 

263 

232 

495 

48 

51 

42 

36 

»   20—25  »   

nr  A 

2o0 

168 

418 

41 

Ol 

34 

28 

Cid 

24 

125 

i  322 

38 

32 

35 

OA 

20 

355 

187 

,  542 

41 

31) 

J  A 

49 

25 

OA^ 

49. 

9.1 

91 
Ol 

9(1 

»    50—60  »   

311 

231 

542 

48 

36 

40 

21 

322 

u  tu 

287 

609 

71 

61 

38 

20 

^       *7A     To  Viva 

11t) 

129 

275 

32 

24 

9 

4 

UllüCKatlDl   

12 

15 

97 

1 
1 

Q 
O 

9 

Familienstand. 

l 

*  J  A  A 

1400 

H8l 

2581 

248 

242  ! 

178 

14b 

i  1183 

606 

;  1789 

190 

92 

132 

61 

verwitwet  und  geschieden  . 

161 

858 

519 

32 

72  , 

nn 

22 

32 

3.  Verpflegungskosten. 

1 

auf  eigene  Kosten  .... 

1395 

1370  t 

i  2765 

255 

239 

158 

162 

>   öffentliche  Kosten     .  . 

494 

483 

977 

53 

66 

66 

60 

auf  Kosten: 

1 

der  Klinik  (frei)  

171 

154 

325 

63 

74 

9 

10 

Universitätskrankenkassen 

- 

1 

—  1 

1 

1 

— 

— 

— 

der  Woblthätigkeit      .    .  . 
akademischer  Krankenkassen 

5 

4 

9 

— 

3 

— 

— 

3 

3 

— 

— 

— 

von  Krankenkassen  .    .   .  . 

628 

107 

735 

89 

23 

98 

7 

und  zwar 

Kreiskrankenkassen  .... 

32 

12 

44 

— 

— 

.  — 

— 

Gemeindekrunkenkassen    .  . 

10 

2 

12 

— 

1 

3 

— 

Ortskrankenkassen  .... 

175 

36 

211 

38 

13 

21 

5 

Betriebs-  (Fabrik-)  Kranken- 

1  i2 

14 

186 

17 

™~ 

46 

o 
2 

Bankrankenkassen  .... 

7 
1 

7 

r 

Innungskrankenkassen      .  . 

Q 
ö 

o 

1  A 

c 
0 

4 

Kuappt'cbiiltßkriinkeukaBscn  . 

fiQ 
Ol» 

10 

Qi 

B4 

O 

L 

99 

hingeschriebene  Hiltskassen  . 

O  l 

7 

74 

17 

9 
6 

1 
1 

Lhentftboten  kranken  ka»seß 

o 

Q 

O 

1  rt 

q 

Tri           f                                  •  ä. 

Berutsgenossenschaften     .  . 

%                        %ff  1                        A                    11  \7 

ohne  nähere  Angabe  d.  Kasse 
ohne  jede  Angabe  .... 

41 

1 

X 

49 

C 

A 

45 

10 

55 
74 

5 

2 

1 

47 

27 

7 

1 

4.  Wohnort. 

aus  dem  Orte  der  Klinik  .  . 

427 

352 

779 

198 

205 

11 

14 

>  der  Umgegend  derselben 

384 

315 

,  699 

24 

23 

25 

19 

»   der  Provinz  derselben 

1636 

1272 

2908 

1  229 

158 

280 

204 

»   andren  Provinz.  Preussens 

240 

168 

408 

18 

20 

16 

2 

>  dem  deutschen  Reiche 

45 

23 

68 

1 

»   aus  dem  Auslände     .  . 

12 

15 

27 

1)  Russland.       2)  darunter  7  domizilier.       3)  Russland        4)  darunter 
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Ober  Alter,  Familienstand,  Bezahlungsart  der  Verpflegskosten  der  sta- 
tionären Kliniken  für  Augenkrankheiten. 


Breslau 

Güttingen 

Greife- 
wald 

. .  . 
Halle 

1"  "  " 
1  Kiel 

 :  

Königsberg 

Marburg 

m. 

w. 

ra. 

in. 

w. 

m. 

ra. 

w. 

in. 

m. 

w. 

202 

125 

455 

350 

160 

123 

486 

313 

248 

202 

,"'227 

225 

1 

162 

1 
4 

9 
17 

9 
21 
20 
32 
18 
28 
30 
13 

— — 

1 

9 

12 

2 

20 
10 
14 
15 
14 

8 

II 

*  *- 

35 
32 
*  27 
16 
58 
44 
61 
58 
30 

1 

34 
43 
35 
30 
29 
12 
33 
36 
37 
43 
17 

" 

3 
8 
9 
19 
9 
10 
13 
25 
25 
20 
14 
4 
1 

0 

.? 

9 
14 

6 
5 

18 
13 
13 
16 
10 

7 

32 
39 
55 

52 
37 
65 
1  57 
48 
51 
18 
3 

10 
27 
38 
23 
20 
15 
16 
22 
33 
39 
49 
14 
1 

1 

12 
19 

20 
27 
33 
15 
32 
30 
19 
22 
18 

14 
13 

25 
20 
20 
6 
9 

12 
24 
34 
24 
1 

4 

5 
18 

24 
20 
13 
40 
27 
32 
22 
12 
1 

11 
17 

8 
15 

17 
18 

23 
26 
32 
32 
19 
7 

5 

1  10 
13 
19 
22 
18 
10 
13 
10 
15 
16 
10 
3 

2 
8 
16 
28 
28 
16 
8 
7 

10 
15 
17 

3 
4 

77 
114 
11 

49 
48 

28 

225 
212 
18 

200 
97 

53 

76 
78 
6 

64 
41 
18 

^44 
214 

28 

163 
96 
54 

145 
85 
18 

106 
61 
35 

101 
116 
10 

101 

76 
43 

106 
42 
16 

110 

34 
18 

130 

86 
32 

345 

39 

298 
28 

68 
50 

76 
29 

133 
106 

136 
96 

123 
61 

Dl 

130 

66 

107 

38 

140 

52 

76 

16M 

1  ' 

103 

54 

1 

18 

18 

40 

30 

40 

22 

1 

4 
l 

35 

1 

47 

9 

22 

206 

iS  V  -J 

51 

63 

5 

K 
O 

0 

2 
10 

1 

3 

1 

5 
11 

— 

22 
3 
48 

12 
1 
7 

1 

3 
19 

2 

_ 

2 
1 

13 

16 

2 

6 

1 

42 

8 

23 

2 

14 

7 

12 

1 

1 

— 

2 
45 
26 

l 

15 
4 
1 

8 

1 

1 

2 

— 

2 
1 

8 

] 

2 

- 

38 
23 

8 
15 

2 

15 

_ 

3 
1 

8 
2 

5 

3 

3 

47 
9 
135 
10 

P) 

19 
5 

95 
5 

To 

18 
91 

223 
107 

1  * 

7 

72 
169 
97 
5 

6 
48 
101 

5 

3 
36 
82 

-' 

57 

1  79 
302  -) 

26 

.  » 

31 
58 
199 
8 
14 

30 
38 
167 
t 

6 

23 
29 
136 
10 
4 

36 
9 

136 

(  36 
_ 

10«, 

29 
8 

1  159 
16 

13:!) 

24 
61 
63 
15 

!n 

18 

65 
70 
8 

n 

6  Soldaten.      5)  Frankreich.      6)  England. 
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Miller  (5)  bringt  als  Anhang  an  den  Bericht  Ober  seine  Augeu- 
heilanstalt  eine  »Skizze  über  die  Verbreitung  des  Trachoms  in  Ober- 
franken.« Nach  einer  kurzen  historischen  Einleitung  berichtet  Verf. 
über  die  ersten  verlässigen  Angaben  von  dem  Auftreten  des  Trachoms 
in  Oberfrankeu.  Dieselben  beziehen  sich  auf  die  Truppen  der  Gar- 
nison Bayreuth,  bei  denen  1865  und  1866  eine  Trachomepidemie  be- 
obachtet wurde.  In  diesen  Jahren  erkrankten  von  1200  Mann  in 
Summa  225  =  19°/o  an  Trachom.  In  den  Jahren  1869—1883  kamen 
in  der  gleichen  Garnison  noch  32  Trachomfälle  zur  Beobachtung. 
Weiter  fügt  Verf.  eine  Zusammenstellung  der  Trachorafälle  im  Re- 
gierungsbezirk Oberfrankeu  von  1874 — 1880  ein,  die  sich  im  Jahres- 
berichte 1881  des  verstorbenen  Augenarztes  Reuter  findet.  Darnach 
kamen  während  dieser  7  Jahre  im  gauzen  466  Trachomfälle  zur  Be- 
obachtung. —  Während  des  Zeitraums  1882—1889  wurden  nach  der 
Morbiditätsstatistik  von  Oberfrauken  943  Trachorafälle  verzeichnet. 
M.  selbst  hat  im  Jahre  1890  unter  1632  Augenkranken  50  Trachom- 
fälle -  3,6°/o  beobachtet. 

Der  Bericht  über  die  Wirksamkeit  der  Augenheilanstalt  von 
Magnus  in  Breslau  (8)  enthält  ausser  den  in  den  Tabellen  dieses 
Jahresberichts  verzeichneten  Daten  über  die  beobachteten  Erkrankun- 
gen und  ausgeführten  Operationen  noch  folgende  Zusammenstellungen  : 

Uebersicht  über  die  zur  Beobachtung  gekommenen 

Myop  ie- Fälle. 
Im  ganzen  wurden  420  Fälle  von  Myopie  behandelt,  d.  h.  9,36°/o 
von  4486  Patienten ;  davon  entfielen  240  auf  das  männliche  Geschlecht, 
d.  h.  10,34%  und  180  auf  das  weibliche  Geschlecht,  d.  h.  8,33°/o. 

Ueber  die  Vererbung  der  Myopie  wurde  folgendes  ermittelt : 
Erblichkeit  wurde  angegeben  in   .    ...  129  Fällen  =  30,70°/o 

aller  Myopie-Fälle. 
Die  Myopie  wurde  vererbt  vom  Vater  in        74  Fällen  =  57,4°/o 
»       »  »  von  der  Mutter  in  42      >      =  32,5 °/o 

»       »  »         »     von  beiden  Eltern  in  12      >      =  9,3% 

»       »  »         »      indirekt  in    .    .     1  Falle   =  0,8% 


100% 

Der  Vater  vererbte  die  Myopie  auf  den  Sohn  in  45  Fällen  =  35,1% 
>     »  »       >       »       »  die  Tochter  in  29    »  -22,7% 

Die  Mutter  »       »       »  den  Sohn  in    26    »     =  20,3% 

»       »        »       >       »       »  die  Tochter  in  16    »     =  12,5% 
BeideEltern  vererbten  die  Myopie  auf  den  Sohn  in   6    >     =  4,7% 
»     »  »        »       »      »  die  Tochter  in  6    »     =  4,7% 

100% 
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Bei  den  Myopiefallen  wurden  folgende  Komplikationen  beobachtet : 

welbl.  Summa  miinnl.  weibl.  Summa 

112    232  Strabisrn.  divergens  8 


2  Strabism.  convergens  1 
26  Nystagmus  ...  2 
42  Ptosis  congenita     .  1 

1  Sublatio  retinae  .  .  4 
18 


8 
2 
3 
0 
6 


16 
3 
5 
1 

10 


Conus  posticus  120 

Chorioiditis    .    .     0  2 

Macula  corneae .     12  14 

Vitium  macul.  lut.   13  29 

Blutung  ad  maculam  1  0 

Opacitates  corp.  vitr.  4  14 

Uebersicht  Ober  die  durch  Allgemeinerkrankungen 
bedingten  Augenerkrankungen. 

Im  ganzen  kamen  356  Augenerkrankungen  zur  Beobachtung,  welche 
durch  Allgemeinerkrankungen  hervorgerufen  sein  dürften,  d.  h.  also 
7,94°/o  aller  Augenerkrankungen. 

Der  Prozentsatz,  mit  dem  sich  die  verschiedenen  Allgemein-  resp. 
Organerkrankungen  bei  der  Entstehung  der  Augenkrankheiten  betei- 
ligten, war  folgender :  es  waren  entstanden  durch  Organerkrankungen, 
denen  keine  allgemeine  Krankheitsursache,  wie  Infektion  oder  Diathese 
zu  Grunde  lag,  31  Augenkrankheiten,  d.  h.  8,7%  aller  durch  Allge- 
meinkrankheiten  bedingten  Augenerkrankungen  und  325  durch  Er- 
krankungen, welche  auf  einer  Infektion  u.  s.  w.  beruhten,  d.  h.  91,3°/o 
aller  durch  Allgemeinkrankheiten  bedingten  Augenerkrankungen. 

Die  verschiedenen  Körperorgane  lieferten  bei  Erkrankungen,  die 
nicht  durch  eine  allgemeine  Ursache  wie  Infektion  hervorgerufen  waren, 
in  folgendem  Verhältnis  Erkrankungeu  des  Auges: 


Nervöser  Apparat 
Gefässsystem    .    .  . 
Uropoetischer  Apparat 
Respirationsapparat  . 
Verdau  ungstraktus 


13  -  3,7% 
7  =  1,9% 
3  -  0,9% 
3  -  0,9% 


aller 
Allgeraein- 
erkrankungen. 


.     5  =  1,4% 

Die  durch  eine  allgemeine  Ursache,  wie  Infektion  oder  Diathese 
hervorgerufenen  Allgemeinerkrankungen  bedingten  in  folgendem  Ver- 
hältnis Erkrankungen  der  Augen: 


Skrophulose      .    .  . 

232  = 

65,2% 

31  = 

8,7% 

Akute  Exanheme   .  . 

42  = 

11, 8> 

Influenza  .... 

10  = 

2,8% 

Diphtheritis      .    .  . 

1  = 

0,3% 

Alkohol-Intoxikation  . 

3  = 

0,9% 

Diabetes  

2  = 

0,6% 

Rheumatismus   , 

... 

•  3  = 

:  0,9% 

aller 
Allgemein- 
erkrankungen. 


7* 
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I.  Organerkrankungen  ohne  allgemeine  Ursache. 


1. 

13  männlich, 

0  weiblich  =  13 

3 

0 

=  3 

Lähmung  äusserer  Muskeln  .  . 

2 

0 

-  2 

1 

0 

=  1 

10 

• 

0 

=  10 

Atrophia  nervi  optici      .    .  . 

6 

* 

0 

-  6 

Reflektorische  Pnpillenstarre 

4 

• 

0 

=  4 

2. 

Gefässsystem  .... 

4 

* 

3 

=  7 

Flimmerskotom  bei  Anämie 

1 

* 

1 

=  2 

Anästhesia  retinae  bei  Anämie  . 

0 

1 

=  1 

Retinitis   hämorrh.   bei  allge- 

meiner Atheromatose   .    .  . 

3 

1  > 

=  4 

3. 

Uropoe tisches  System 

2 

1 

=  3 

Retinitis  albuminurica     .    .  . 

1 

1  » 

=  2 

Neuritis  

1 

0 

=  1 

4. 

Respiratioussystem    .  . 

1 

» 

2 

=  3 

Konjunktivalblutang  bei  Bronchitis  0 

* 

1  » 

=  1 

>           bei  Keuchhusten 

1 

0 

=  1 

0 

1 

5. 

Verdauun  gstr aktus  .    .  . 
Keratomalacia  bei  Diarrhoea  in- 

3 

2 

=  5 

3 

0  » 

=  3 

Konjuuktivalblutung  bei  Obstipatio  0 

1  » 

=  1 

Xerosis  conjunctivae  nach  Enteritis 

0 

1  » 

-  1 

II.  Allgemeinerkrankuugen  infolge  Infektion ,  Diathese  oder  dergl. 

1. 

Skrophulose   

80  tuännl., 

152  weibl. 

=  232 

Conjunctivitis  phlyctaenulosa  .  . 

95 

» 

95  » 

=  149 

Keratitis  superficialis  .... 

14 

39  > 

=  53 

Büschelförmige  Keratitis     .    .  . 

10 

J> 

12  » 

=  22 

1 

2> 

2  ■ 

=  3 

1 

s 

4  v 

=  5 

Keratitis  superficialis  .... 

0 

» 

4  » 

=  4 

»      Büschelform  .... 

0 

p 

2  > 

=  2 

0 

V 

1  » 

=  1 

0 

» 

1  » 

=  1 

Atrophia  nervi  optici  .... 

1 

:> 

0  » 

=  1 

Scarlatina    .    .    .    .    .    .    .  .. 

r     ■  .  *     *  ■  • 

.  1: 

-  - 

*  r  •  • 
• .  •  » 
....  . 

0  » 

=  1 
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Coniiinpf-ivitis  simnlpY 

•       JL  UlclUIll., 

0  we 

ibl.  =  1 

Varippllpn 

1 

»     -  1 

Conjunctivitis  r>hl vpf npnnlnRR 

•         V/  » 

1 

>      =  1 

2. 

T  n  f  1  Ii  p  n  7  a 

ß 

4 

»     =  10 

(Vi ti lnnptivitiQ  qi  rn nl Oy 

2 

*     =  4 

*            iiiucop  uru  I eil  LS 

1 

1  » 

0 

>     =  1 

Centrales  ( 1ornealinfiltmt 

1  » 

0 

»     =  1 

Chorioiditis 

1  * 

0 

»     =  1 

X^pf  7  Vi  an  t  hlnf  nnrv 

n  » 

1 

»     =  1 

Onlithftlmnnlprrin  inforna 

1  1 

=  1 

Tenonitis 

0  > 

1 

►     =  1 

3. 

D  1  n  Ii  1  Ii  o  r  i  f  i  e    f  a  n  a  i'  n  m 

ui  puiueniiB  Tuucium 

n  . 
U  » 

1 

»     =  1 

A  kkommodflt  inn  qIU  Ii  mnn  et 

rx  f\  nuiii  I  Ii  und  1 1ULIO  Irt  LI  III  11  [1  LI          .  , 

0 

1 

=  1 

4. 

A  llrfttinli  n  f  n  r  i  Irafi  r%  r* 

nisuuuiiuioxi  KallOD  . 

0 

»     =  3 

A  m  Kl  vnni'o 

0 

»     =  3 

5. 

T\  i  (iKaf  a  c 

o 

0 

»     =  2 

T\  ■ifaralf  f. 

.      6  * 

0 

»     =  2 

6. 

I\  rinn  m  n  r  1  q  iyi  o 

1  * 

2 

»     =  3 

Episcleritis  

2 

i     =  2 

Keratitis  profunda  .... 

.      1  » 

0 

»     =  1 

Bogoslowaky  (22)  fand  unter  22  Zöglingen 

der 

geistlichen 

Schule  bei  der  Prüfung  mit  Gläsern  22%  Myopen,  wahrend  die  Re- 
fraktionsbestimmung mit  dem  Ophthalmoskope  nur  9°/o  Myopen  er- 
gab; ferner  wurden  durch  die  Prüfung  mit  Gläsern  7 °/o  Hyperme- 
tropen  konstatiert,  während  die  ophtalmoskopische  Untersuchung  26°/o 
herausstellte;  Astigmatiker  fanden  sich  12°/o,  Anisometropen  4,5%>. 
—  Bei  494  Zöglingen  des  Seminars  stellte  die  Prüfung  mit  Gläsern 
37°/o  Myopen,  diejenige  mit  dem  Ophthalmoskope  nur  26%  fest,  Hyper- 
metropen  mit  Gläsern  7%,  ophth.  19°/o;  As  und  Anisom.  je  4°/o. 
Aus  diesem  Ergebnis  zieht  B.  den  Schluss,  dass  Massenuntersuchungen 
auf  Refraktion  zur  Gewinnung  genauerer  Resultate  nicht  mit  Gläsern, 
sondern  mit  dem  Refraktionsophthalmoskope  vorgenommen  werden 
sollten. 

Cohn  (28)  hat  die  Augen  der  Zöglinge  der  Breslauer  Taub- 
stummenanstalt in  der  Weise  untersucht,  dass  er  die  286  Kinder  durch 
den  Anstalts- Direktor  Bergmann  einer  Vorprüfung  unterwerfen 
Hess.  Hiebei  wurde  die  von  Cohn  nach  Art  der  Sn  eilen 'sehen 
Hackentafel  konstruierte  Sehprobe  benutzt.  Direktor  B.  fand  147 
Zöglinge  normal,  139  abnorm.  Letztere  139  unterzog  nun  C.  einer 
genaueren  Untersuchung  mittelst  Gläser  und  mittelst  des  Augen- 
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spiegeis.  Er  fand,  dass  von  den  139  angeblich  Abnormen  49  volle 
Sehschärfe  hatten,  während  90  schlecht  sahen.  Das  Gesamtresultat 
ist  in  folgender  Tabelle  zusammengestellt: 


Klasse 

Zahl  der 
untersuchten 
Kinder 

M 

H 

E 

Ambl. 

VI 

55 

3(?) 

11 

34 

7 

V 

48 

8 

7 

88 

5 

IV 

64 

7 

18 

36 

8 

III 

52 

2 

3 

45 

2 

II 

40 

2 

6 

28 

4 

I 

27 

1 

5 

20 

1 

Summa 

286 
In  % 

18 
6°/. 

45 

16% 

196 
69°/« 

27 
9% 

Auffallend  ist  die  geringe  Zahl  der  Kurzsichtigen,  die  mit  Er- 
rechnung der  zweifelhaften  Fälle  nur  6%  ausmachen.  Von  den  be- 
stimmt kurzsichtigen  15  Schülern  waren  9  ohne  Zweifel  mit  ange- 
borener höherer  Myopie,  Astigmatismus  und  Herabsetzung  der  Seh- 
schärfe in  die  Anstalt  gekommen,  6  Kinder  zeigten  die  niederen  Grade 
der  durch  Naharbeit  bedingten  Myopie.  Die  Zahl  der  Kurzsichtigen 
stieg  nicht  von  Klasse  zu  Klasse.    Es  waren  in 


Klasse 

Schüler 

°/o  M 
überhaupt 

%>  M 
wahrschein- 
lich erworben 

VI 

55 

4 

0 

V 

48 

6 

4 

IV 

64 

11 

2 

III 

52 

4 

2 

II 

40 

5 

2 

I 

27 

4 

4 

Auch  die  Prozentierung  nach  den  Lebensjahren  giebt  keine  Stei- 
gerung der  Anzahl. 

Die  Grade  der  Arbeitsmyopie  waren  äusserst  geringe,  im  Durch- 
schnitt nur  —  0,8  D. 

Die  Ursachen  dieser  erfreulichen  Erscheinung  müssen  in  der  Art 
der  Nahearbeit  liegen.  In  erster  Linie  wirkt  hier,  wie  Adler  be- 
tont hat,  die  häufige  Unterbrechung  der  Nahearbeit  günstig,  ferner 
die  ausgezeichnete  Beleuchtung  der  Lehr-  und  Arbeitssäle.  Drittens 
werden  keine  unverrückbaren  Subsellien  benutzt,  sondern  Tische  und 
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Stühle,  welche  letztere  unter  die  ersteren  hineingeschoben  werden 
können ;  endlich  haben  die  Schüler  nur  1  Stunde  tägliche  Arbeitszeit. 
Hervorzuheben  ist  auch,  dass  ein  Schularzt  Sitz  und  Stimme  im  Vor- 
stände hat,  dessen  Vorschläge  befolgt  werden.  —  Von  45  Schülern, 
die  mit  Konvexgläsern  besser  in  die  Ferne  sahen,  als  ohne  dieselben, 
erhielten  nur  3  volle  Sehschärfe,  bei  42  blieb  trotz  der  Qläser  noch 
immer  Sehschwäche  zurück.  Die  Grade  der  H  waren  geringe,  sie 
schwankten  zwischen  H  0,5  und  H  3  D.  Astigmatismus  war  bei  5 
Hyperopen  sicherzustellen,  5  schielten  nach  innen  mit  dem  sehschwä- 
cheren Auge.  2  Uebersichtige  hatten  auf  einem  Auge  eine  Trübung 
der  Linsenkapsel;  2  zeigten  Schrumpfung  eines  Auges.  Ein  Hyperop 
war  mit  nur  einem  Auge  zur  Welt  gekommen.  —  Von  den  27  Schwach- 
sichtigen konnte  nur  bei  8  der  Grund  der  Sehschwäche  nicht  ermittelt 
werden.  Bei  19  waren  Augenkrankheiten  die  Ursache.  12  Fälle 
zeigten  Hornhautflecke,  2  Phlyktaenen,  1  Fall  Exophthalmus  mit  Stra- 
bismus divergens,  1  Fall  Strabismus  convergens,  l  vorderen  Kapselstar, 
1  zweifelhaften  Astigmatismus  und  1  Fall  Nystagmus  rotatorius. 
Nachtblindheit  und  Retinitis  pigmentosa  wurden  in  keinem  Falle 
gefunden. 

Gelpke  (40)  hat  in  sehr  eingehender  Weise  die  Augen  der  Ele- 
mentarschüler und  Elementarschülerinnen  von  Karlsruhe  untersucht 
und  sehr  genaue  Aufzeichnungen  über  die  erhaltenen  Resultate  und 
deren  Verarbeitung  gemacht.  Der  Modus  der  Untersuchung  war  fol- 
gender :  zunächst  wurden  von  den  Klassenlehrern  in  Fragebogen  Name, 
Alter  und  Fleiss  jedes  einzelnen  Schulkindes  verzeichnet.  Eine  weitere 
Rubrik  des  Fragebogens  bezog  sich  auf  den  Gesundheitszustand  der 
Kinder  und  deren  Angehörige.  Ersterer  wurde  vom  Verf.,  letzterer 
zum  Teil  von  den  Lehrern  erhoben.  Die  spezielle  Prüfung  der  Augen 
und  des  Gesundheitszustandes  der  Kinder  wurde  sodann  vom  Verf.  in 
einem  geeigneten  Zimmer  der  betr.  Schule  vorgenommen .  Hauptsächlich 
wurde  das  Augenmerk  auf  äusserlich  wahrnehmbare  Difformitäten,  krank- 
hafte Entwickelung,  auf  das  allgemeine  Aussehen  des  Kindes,  Drüsen- 
schwellungen am  Halse,  Augenkrankheiten  gerichtet  und  hierüber 
Aufzeichnungen  nach  den  Rubriken:  Skrophulose  —  Augenkrank- 
heiten —  sonstige  Krankheiten  gemacht.  Zugleich  wurde  die  Farbe 
der  Iris  und  Stellungsanomalien  der  Augen  notiert.  Dann  erfolgte 
die  Untersuchung  der  Augen  auf  Sehkraft  und  Brechzustand,  ob  nor- 
malsichtig, kurzsichtig,  weitsichtig  oder  schwachsichtig.  Als  Seh- 
proben wurden  die  Cohn'schen  Hackentafeln  verwendet  und  in  6  Me- 
tern Entfernung  von  dem  zu  untersuchenden  Kinde  aufgestellt.  Bei 
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dieser  Prüfung  schieden  sich  die  Kinder  in  zwei  Gruppen:  in  solche,  die 

I.  die  Hacken  ohne  optische  Hilfsmittel  genau  sahen  und 

II.  solche,  die  die  Hacken  nicht  zu  entziffern  vermochten.  Gruppe  I 
teilte  sich  in  a)  normalsichtige  Augen ,  die  in  6  Meter  die  Proben 
ohne  Brillen  sahen,  b)  in  weitsichtige,  die  auch  mit  Konvexbrille  die 
Proben  in  6  Metern  sahen.  Gruppe  II  zerfiel  in  a)  solche,  die  mit 
Konkavbrillen  die  Hacken  in  6  Meter  Entfernung  sahen  =  Kurzsich- 
tige und  in  b)  solche,  die  weder  mit  Konvex-  noch  Konkavbrillen  in 
6  Meter  die  Proben  lasen,  sondern  in  geringerer  Entfernung  =  Schwach- 
sichtige. Die  letzteren  Augen  zergliedern  sich  wieder  in  a)  die  rein 
schwachsichtigen  Augen,  die  durch  kein  optisches  Hilfsmittel  besser 
sahen,  b)  die  schwachsichtig-kurzsichtigen  und  schwachsichtig-weit- 
sichtigen Augen,  je  nachdem  solche  mit  Konkav-  oder  Konvexgläsern 
in  reducierter  Entfernung  die  Hacken  sahen.  Nach  dieser  Prüfung 
wurde  jedes  Auge,  welches  irgend  eine  Abweichung  von  der  Norm 
zeigte,  mit  dem  Augenspiegel  untersucht  und  zuletzt  die  Untersuchung 
der  Kinder  auf  ihren  Farbensinn  mittelst  der  Magn  us'schen  Farben- 
tafel vorgenommen.  Ausserdem  wurden  die  Schulgebäude,  Schul- 
zimmer, Schulbänke,  Schulutensilien  in  den  Bereich  der  Untersuchung 
gezogen.  Eine  Beschreibung  derselben,  sowie  Angaben  über  die  Lage 
und  ein  Grundriss  der  Gebäude,  sowie  Bemerkungen  über  Wärme- 
verhältnisse und  Ventilation  sind  jeweils  den  Aufzeichnungen  Über  die 
Augen  der  Schüler  der  8  einzelnen  Schulen  vorausgeschickt.  Zum 
Ueberblick  der  gewonnenen  Thatsachen  stellt  G.  die  8  Schulen  in  drei 
Gruppen  einander  gegenüber  :  1)  die  einfachen  Elementarschulen,  (ein- 
fache Knabenschule,  einfache  Mädchenschule),  2)  die  erweiterten  Ele- 
mentarschulen (erweiterte  Knabenschule  und  3  erweiterte  Mädchen- 
schulen), 3)  die  höheren  Elementarschulen  (Börger-  und  Töchterschule). 
—  Es  wurden  im  ganzen  untersucht:  5  417  Kinder  mit  10  832  Augen. 
Davon  entfallen  auf  Gruppe  1 : 1601  Kinder  mit  3202  Augen;  Gruppe  II: 
2406  Kinder  mit  4811  Augen;  Gruppe  III:  1410  Kinder  mit  2819  Augen. 

Die  Augen  der  3  Gruppen  zerfallen  nun  bezüglich  ihrer  Sehfunktion 

weitsichtig  schwachsichtig 


<No   Mittel   Zahl   o|0     Mittel     Zahl    °Jo  Mittel 

0)0  Oi'O  0  0 


<a)Knab.  1072  69  Ka  123  8  >      219  14  )        154    9  /q 

L/b)Mdch.   705  43.lf  180  11  \      586  35.9S        163  10  ) 

(a)Knab.  870  62  129  9  /ftq  295  21  )        110    8  ) 

ALJb)Mdcb.2192  64.3^  304  8.9<)      591  17.4$        320  M 

(a)Mdch.  1064  70  >ßq  134  8.8>Q    133  8.7/        188  12.5/ 

iU>)Knab.    902  69.4V*-7  125  9.b""*  195  15  SllM    78    6  f 

Summa  6805  -  62.9  995   =  9.2  2019  =  18.6  1013  =  9.3 
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nonnjilsichtig  abnormalgichtig 


Zahl     «o      Mittel  Kahl      <^o  Mittel 

010  oio 


n  j  Ca)  Knaben    1222  77.9>        346  22A)or  Q  1568  Augen 

Gruppe    Ljh)  Madchen  u72  7L7^4.8  462  2B^o.Z  ](m  % 

„  jw  Ca)  Knaben    1116  79.4>_0     288  20.6>oo     1404  > 

Gruppe   II.>b)  M5dchen  26n  ?6^78     7%  ^22     ^  ^ 

p  Ca)  Knaben    1043  80  >77Q  257  20  )        1300  » 

Gruppejll.^  MMchen  ^  75^77.9  365  ^22.1  1H9    %  ^ 

Summa  8318  =   76.9  2514  -  23.1  1Ö882  Augen. 

Demnach  beträgt  die  Zahl  der  normalsichtigen  Augen  gegenüber 
den  kurzsichtigen,  weitsichtigen  und  schwachsichtigen  Augen  6805  = 
62.9% ,  gegenüber  den  Abnormalsichtigeu  in  toto  8318  =  76.9°/o. 
Es  haben  von  100  Augen  durchschnittlich  ca.  23  Augen  keine  nor- 
male Sehfunktion: 

Nach  dem  Geschlecht  der  Kinder  gesondert  ergaben  sich  : 


normals. 

kurzs. 

weits. 

sch  wachs. 

Knaben 

66.8% 

8.9% 

16.6% 

7.7% 

Mädchen 

59.1% 

9.6% 

20.6% 

10.6°/o 

normals. 

abnorms. 

Knaben 

75.8% 

24.2% 

Mädchen 

74.7% 

25.3%. 

Diese  Zahlen  ergaben ,  dass  das  weibliche  Geschlecht  einen  ge- 
ringeren Prozentsatz  an  Normalsichtigkeit  darbietet.  Die  Zahl  der 
kurzsichtigen  Augen,  wozu  Verf.  auch  die  niedrigsten  Grade  von 
Myopie  gezählt  hat,  beträgt  995  =  9.2%  aller  untersuchten  Augen, 
diejenige  der  weitsichtigen  Augen  2019  =  18.6%  und  zwar  mit  pro- 
gressiver Abnahme  von  25  zu  11.8%  von  der  ersten  zur  dritten  Gruppe, 
diejenige  der  Schwachsichtigen  1013  =  9.3%  und  ist  in  den  3  Grup- 
pen ungefähr  die  gleiche.  Hinsichtlich  der  Kurzsichtigkeit  bestätigt 
auch  vorliegende  Statistik  wieder ,  dass  die  Zahl  der  kurzsichtigen 
Augen  von  der  untersten  zur  obersten  Klasse  stetig  steigt.  Die 
Zahl  der  kurzsichtigen  Augen  ist  unter  den  Mädchen  etwas  grösser 
als  unter  den  Knaben  und  beträgt  das  Verhältnis  im  Durchschnitt 
9.6°/o :  8.9%. 

Der  Grad  der  Kurzsichtigkeit  war  in  sämtlichen  Schulen  und 
Gruppen  folgender:  von  sämtlichen  Kurzsichtigen  waren 
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kurzsichtig: 


I. 

% 


°/o 


Gr'  IILS  560  4  (56'2 

(hiebei  ist  GradL  M  0.25— 1.05  D,  Grad  IL  M  1.25—2.0  D,  Grad  III. 
M  2.25—4.0  D,  Grad  IV.  M  4.5—  >  6.0  D).  Es  überwiegt  in  allen 
3  Gruppen  die  erste  Abteilung  gegenüber  den  anderen  3  Abteilungen 
zusammen.  Bezüglich  des  I.  Grades  bietet  Gruppe  I  den  relativ  höch- 
sten Prozentsatz  ,  bezüglich  des  II.  Grades  Gruppe  II  und  bezüglich 
des  III.  Grades  Gruppe  III,  d.  h.  mit  der  höheren  Schule  i.  e.  mit 
gesteigerten  Ansprüchen  an  die  Augen  steigt  der  Grad  der  Kurzsich- 
tigkeit.   Was  die  Sehschärfe  der  Kurzsichtigen  anlangt,  so  hatten  : 

in  normales  S.  anormales  S. 


Diese  Tabelle  ergiebt,  dass  mit  der  Zunahme  der  Zahl  der  Kurz- 
sichtigen und  des  Grades  der  Kurzsichtigkeit  von  den  niederen  zu  den 
höheren  Schulen  nicht  abnimmt,  sondern  im  Gegenteil  zunimmt.  Da- 
gegen ist  das  Verhältnis  der  Normalsichtigen  zu  den  Schwachsichtigen 
unter  den  Myopen  kein  gutes,  nämlich  3:2,  d.  h.  unter  5  kurzsich- 
tigen Augen  hatten  nur  3  normales  Sehvermögen.  Staphyloma  posti- 
cum  wurde  bei  12.3°/o  aller  Kurzsichtigen  beobachtet.  Von  den  122 
Augen  mit  Staphyloin  hatten  66.4°/o  eine  Beeinträchtigung  der  Seh- 
schärfe erlitten. 

Die  Zahl  der  Weitsichtigen  nimmt  von  Gruppe  I  zu  Gruppe  III 
ab,  zweifelsohne  auf  Grund  des  umgekehrt  proportionalen  Verhaltens 
der  Kurzsichtigkeit. 

Der  Grad  der  Weitsichtigkeit  war  folgender: 
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L  Grad 

°/o  °/o 


ü.  Grad     m.  Grad 

°/o       %         %  °/0 


IU.  Gr. 


IL  Gr. 


I.  Gr. 


II   i24       11  |« 

39.5 1  9.5> 
35.3  S37'  9.ir*3' 


Die  Zahl  der  weitsichtigen  Aagen  mit  normaler  Sehschärfe  war 
3mal  so  gross  als  die  mit  S  <  1.  Das  Verhalten  der  weitsichtigen 
Augen  hei  den  Knaben  und  Mädchen  bezüglich  Zahl  und  Grad  zeigt 
keine  bemerkenswerte  Verschiedenheit.  —  Die  Zahl  der  schwachsich- 
tigen Augen  mit  S  =  J  —  J  steigt  gradatim  von  der  einfacheu  Ele- 
mentarschule zur  höchsten,  die  mit  S  =  f  —  |  fällt  in  umgekehrter 
Proportion.  Was  die  Ursachen  der  Schwachsichtigen  anlangt,  so 
litten  unter  1000  schwachsichtigen  Augen  durchschnittlich : 


Weitaus  die  Mehrzahl  leidet  demnach  an  Hornhautflecken,  dann 
folgen  die  inneren  Augenstörungen  ,  dann  Astigmatismus ,  Schielen 
und  floride  Augenentzündungen.  Für  letztere  und  für  Hornbaut- 
flecken  ist  eine  Abnahme  an  Prozentzabl  von  der  einfachen  Elemen- 
tarschule zur  höchsten  zu  konstatieren,  Astigmatismus  und  Schielen 
bleiben  konstant  in  den  3  Gruppen,  dagegen  zeigen  die  inneren  Stö- 
rungen eine  stetige  Zunahme.  Die  Hauptursache  für  die  Herab- 
setzung des  centralen  Sehens  liegt  bei  den  Kurzsichtigen  in  den  in- 
neren Störungen ,  bei  den  Weitsichtigen  und  rein  Schwachsichtigen 
in  Hornhautflecken.  Bezüglich  des  allgemeinen  Gesundheitszustandes 
der  Kinder  ergeben  sich  aus  den  Tabellen  folgende  Thatsachen :  die 
Zahl  der  gesunden  Kinder  nimmt  von  der  niederen  zur  höheren  und 
höchsten  Elementarschule  in  Prozent  zu :  beträgt  in  der  einfachen 
Elementarschule  60°/o,  in  der  erweiterten  Elementarschule  66.4°/o,  in 
der  höheren  Elementarschule  69.1%;  dies  gilt  sowohl  für  alle  Kinder 
zusammen  als  auch  für  die  normalsichtigen  und  abnormalsichtigen. 
Der  Gesundheitszustand  ist  in  allen  3  Gruppen  der  relativ  beste  bei 
den  normalsichtigen  Kindern,  dann  folgen  die  Weitsichtigen,  dann 


an  Augeneutzündnngen 
an  Schielen   .    .    .  . 
an  Astigmatismus 
an  inneren  Störungen 
an  Hornhautflecken  . 


92 
100 
163 
265 
380. 
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die  Kurzsichtigen  und  schliesslich  die  Schwachsichtigen.  Die  absolute 
Zahl  der  gesunden  uormalsichtigen  und  abnormsichtigen  Augen  ist 
in  der  einfachen  Elementarschule  am  geringsten ,  in  der  höheren 
Elementarschule  am  grössten.  Aus  den  Tabellen  über  die  als  krauk 
ausgeschiedenen  Kinder  ist  folgendes  zu  entnehmen :  1.  sämtliche 
kranke  Kinder  verteilen  sich  ungefähr  gleichmässig  in  die  3  aufgestell- 
ten Krankheitskategorien  :  die  Skrophulose  ist  mit  31.2°/o,  die  Augen- 
krankheiten mit  37.3°/o,  und  die  sonstigen  Krankheiten  mit  31.5°/o 
vertreten. 

2.  Unter  den  kranken  Kindern  litten  von  den  mit  normalen 
Augen  im  Durchschnitt  30.4°/o  an  Skrophulose,  39.5°/o  an  Augen- 
krankheiten, 22.2%  an  sonstigen  Krankheiten ;  von  den  mit  kurz- 
sichtigen Augen  im  Durchschnitt  26.5%  an  Skrophulose,  39.7%  an 
Augenkrankheiten,  33.8°/o  an  sonstigen  Krankheiten ;  von  den  mit  weit- 
sichtigen Augen  im  Durchschnitt:  2i>.6°/o  an  Skrophulose,  39.8% 
an  Augenkrankheiten,  33.6°/o  an  sonstigen  Krankheiten;  von  den  mit 
schwachsichtigen  Augen:  20.7°/o  an  Skrophulose,  28.2%  an  Augen- 
krankheiten ,  51.1  °/o  an  sonstigen  Krankheiten.  Die  Skrophulose 
nimmt  von  Gruppe  I  zu  Gruppe  III  im  Durchschnitt  ab,  die  Augen- 
krankheiten und  die  sonstigen  Krankheiten  nehmen  zu.  Am  häu- 
figsten kommt  der  Bläschenkatarrh  zur  Beobachtung,  bei  5417  unter- 
suchten Kindern  118mal  =  2.17%  und  zwar  weisen  die  Mädchen  den 
grösseren  Prozentsatz  9  4  %  auf.  Der  Gesundheitszustand  der  Ange- 
hörigen, soweit  er  durch  Anfragen  der  Kinder  ermittelt  werden  konnte, 
war  in  jeder  Gruppe  am  besten  bei  den  Angehörigen  der  normalsich- 
tigen Kinder,  am  schlechtesten  bei  denen  der  kurzsichtigen  Kinder. 
Bei  den  Angehörigen  der  weitsichtigen  und  schwachsichtigen  Kinder 
Hess  sich  kein  gesetzmässiges  Verhalten  bez.  des  Gesundheitzustandes 
fixieren.  Die  Zahl  der  gesunden  Angehörigen  sämtlicher  Kinder  ist 
in  den  niederen  Schulen  geringer  als  in  den  höheren.  Teilt  man  die 
kranken  Angehörigen  in  Augenkrauke  uud  sonstige  Kranke,  so  zeigt 
sich,  dass  von  Gruppe  1  zu  III  die  augenkranken  Angehörigen  zu- 
nehmen, die  sonst  kranken  abnehmen.  Sehr  bemerkenswert  sind  die 
erhaltenen  Aufschlüsse  über  den  Einfluss  der  Kurzsichtigkeit  der  An- 
gehörigen auf  die  Augen  der  Kinder.  Die  Zahl  der  kurzsichtigen  An- 
gehörigen befindet  sich  von  der  einfachen  zur  höheren  Elementar- 
schule in  steter  Progression  ;  die  grösste  »kurzsichtige  Belastung«  zeigen 
die  Angehörigen  der  kurzsichtigen  Kinder.  Bezüglich  der  Reihenfolge 
der  Mindestzahl  der  kurzsichtigen  Angehörigen  stehen  oben  an  die 
Angehörigen  der  norraalsichtigen  und  schwachsichtigen  Kinder  mit 
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ca.  3.8°/o  und  3.1% ,  dann  folgen  die  der  weitsichtigen  Kinder  mit 
4.5%  und  schliesslich  die  der  kurzsichtigen  Kiuder  mit  9.2%,  Bei 
der  Untersuchung,  ob  bei  dem  einzelnen  Kind,  je  nachdem  es  gesund 
oder  krank  war  und  gesunde  oder  kranke  Angehörige  hatte,  ein  be- 
stimmtes Verhalteu  der  Augen  nachweisbar  sei,  ergab  sich,  dass  die 
Eventualität  der  Normalsichtigkeit  der  kindlichen  Augen  zunächst  von 
der  Gesundheit  des  Kindes  selbst  und  in  zweiter  Linie  von  der  Ge- 
sundheit der  Angehörigen  abhängig  ist.  Au  schielenden  Augen  wur- 
den unter  den  10  832  untersuchten  207  =  1.9%  gefunden,  davon 
schielten  77.4%  nach  innen  und  27.6°/o  nach  aussen.  Die  Zahl  der 
'schielenden  Augen  nimmt  von  der  einfachen  zur  höheren  Elementar- 
schule an  Prozentzahl  ab:  2.2  : 2.1 :  1.15°/o.  Unter  den  nach  innen 
Schielenden  sind  die  meisten  Augen  63.3°/o  weitsichtig,  unter  den 
nach  aussen  Schielenden  die  Mehrzahl  schwachsichtig,  resp.  kurz- 
sichtig (35.2  :  33.3°/o).  —  Interessant  sind  die  Ergebnisse  aus  der  Er- 
forschung der  Beziehungen  zwischen  den  Sehfunktioneu  und  den  Lei- 
stungen resp.  dem  Fleiss  der  Kinder.  In  Prozent  waren :  fleissig  45.9, 
mittelfleissig  41.8,  faul  12,5%.  In  den  einfachen  uud  erweiterten  Elemen- 
tarschulen überwiegen  die  mittelfleissigen,  in  den  höheren  die  fleissigen 
Kinder,  die  faulen  sind  in  sämtlichen  Schulen  ungefähr  gleichmässig 
verteilt  Die  Zahl  der  Normalsichtigen  nimmt  mit  dem  Fleiss  an  Pro- 
zenten zu,  die  der  Abnoruialsichtigen  in  umgekehrtem  Verhältnis  ab. 
Die  relativ  höchste  Prozentzahl  an  weitsichtigen  Augen  findet  sich 
bei  den  Mittelfleissigen,  die  relative  höchste  Prozeutzabl  au  kurzsichti- 
gen und  schwachsichtigen  Augen  dagegen  im  Durchschnitt  bei  den 
faulen  Kindern.  Kurzsichtige  Kinder  bei  den  faulen  13.4°/o  gegen 
7.3%  bei  den  fleissigen  und  10%  bei  den  mittelfleissigen;  schwach- 
sichtige Kinder  bei  den  faulen  22.3°/o,  gegen  6.7%  bei  den  fleissigen 
und  10.2%  bei  den  mittelfleissigen.  G.  fasst  die  Beziehung  zwischen 
Fleiss  und  Sehfunktiou  so  auf,  dass  die  Schüler  faul  i.  e.  leistungs- 
unfahig  sind,  weil  sie  schlecht  sehen  und  nicht  umgekehrt  der  Fleiss 
resp.  die  Leistung  sinkt,  wenn  einerseits  das  Auge  nicht  stets  geeig- 
net ist,  Alles,  was  zum  Verständnis  des  Lehrstoffes  notwendig  ist, 
zu  sehen,  uud  andererseits  die  vom  Auge  zu  leistende  Nahearbeit  nur 
mit  Mühe  gesehen  werden  kann. 

Der  Farbensiun  fand  sich  normal  bei  96.2°/o ,  herabgesetzt  bei 
3>  und  war  nicht  ausgeprägt  bei0.8°/o.  Die  Mädchen  zeigten  eiuen 
etwas  höheren  Prozentsatz  mit  normalem  Farbeusinn  Begabter  und 
niedrigeren  Prozentsatz  mit  herabgesetztem  Farbensinn,  dafür  aber 
auch  mehr  ohne  Farbensinn. 
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Der  Besprechung  der  aus  der  Untersuchung  der  Augen  und  des 
Allgemeinzustandes  resultierenden  Thatsachen  folgt  dann  eine  ein- 
gehende Erörterung  über  Lage  und  Lichtzufuhr  der  Schulgebäude, 
Bodenfläche  der  Schulzimmer ,  Ventilation ,  Beleuchtung  derselben, 
Grösse,  Zahl  und  Lage  der  Fenster,  dann  der  Subsellien,  wobei  G. 
fand,  dass  fast  alle  Schulbänke  nicht  den  hygienischen  Anforderungen 
entsprechen.  Dann  folgen  Bemerkungen  Über  die  Handschrift  der 
Kinder,  die  Wahl  der  Schreibutensilien,  Beschaffenheit  der  Wandtafeln 
und  Druck  der  Schulbücher.  Als  Anhang  bringt  G.  noch  folgende 
Zusammenstellung  der  untersuchten  Augen  bezüglich  der  Augenfarbe: 


Augen  der  Schüler  und  Schülerinnen  in  der 


ein  f.  Knabsch. 

einfch.  Mdach. 

erw.  Kntach.         erw.  Mdsch. 

Augen  °/o 

°/o 

°/o 

% 

blau  521  -  33.2 

478  =  30 

468  - 

33.3      527  = 

43.7 

brauu583-=  37.1 

738  =  45 

546  = 

38.9       510  = 

42.3 

grün  200  =  12.7 

270  =  16.5 

330  = 

23.5       130  = 

10.8 

grau  264  =  17 

148  =  8.5 

60  = 

4.3        38  = 

3.2 

Summa  1568 

1634 

1404 

120* 

> 

erw.  Mdach. 

erw.  M.-Kstr. 

Bürgersch. 

Töchtersch. 

Summa 

Augen  % 

°/o 

°/o 

°/o 

blau    576  =  33.4 

206  =  43.1 

510  =  39.2 

590  =  38.8 

3876 

braun  840  =  48.7 

198  =  41.4 

632  »  48.6 

671  =  44.2 

4718 

grün    274  =  16.5 

70  =  14.6 

150  =  11.5 

198  =  13 

1632 

grau     24  =  1.4 

4=  0.9 

8=  0.7 

60=  4 

606 

Summa  1724 

478 

1300 

1519 

10  832 

In  den  praktischen  Schlussfolgerungen  empfiehlt  G.  in  den  ein- 
zelnen Schulen  regelmässige  augenärztliche  Untersuchungen,  die  sich 
auf  den  Gesundheitszustand  der  Kinder  im  allgemeinen  und  speziell 
auf  deren  Augen  erstrecken,  vornehmen  zu  lassen ;  ferner  plaidiert  er 
für  eine  methodische  Erziehung  des  Farbensinnes  der  Kinder  und  hebt 
noch  hervor,  dass  die  Südlage  der  Schulgebäude- Fenster  vor  der  Nord- 
lage den  Vorzug  haben  soll;  endlich,  dass  bei  Neuanschaffung  von 
Schulbänken  praktischere,  vom  hygienischen  Standpunkt  bessere  Mo- 
delle gewählt  werden  sollten.  Es  beträfe  dies  a)  die  Wahl  von  pas- 
senden Grössen,  b)  Bänke  mit  Nulldistanz. 

Haar  (48)  ist  hinsichtlich  der  Aetiologie  der  Myopie  der  An- 
schauung, dass  der  Heredität  eine  grössere  Bedeutung  zukomme,  als 
gewöhnlich  angenommen  wird,  dass  dagegen  den  schädlichen  Einwir- 
kungen der  Schule  ein  zu  grosses  Gewicht  beigemessen  werde. 

Derselbe  hat  in  den  Jahren  1889  und  1890  unter  den  Wehr- 
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Pflichtigen  und  Rekruten  123  Myopen  untersucht  und  davon  87  zu 
einer  genauen  tabellarischen  Uebersicht  zusammengestellt.  Von  diesen 
87  Myopen  Hess  sich  bei  49  eiu  schädlicher  Einfluss  der  Näharbeit 
oder  des  Studiums  unbedingt  aussch Hessen ;  dagegen  konnte  bei  37 
Fallen  Vererbung  ziemlich  sicher  nachgewiesen  werden.  Die  schwer- 
sten Komplikationen  wurden  gerade  bei  jenen  Individuen  gefunden, 
bei  denen  Schul-  oder  Arbeitsmyopie  ausgeschlossen  werden  musste.  Da 
nun  bei  mehr  als  der  Hälfte  Schul-  oder  Arbeitsmyopie  nicht  vorhanden 
war,  dagegen  beiuahe  bei  mehr  als  einem  Drittel  der  Fälle  Vererbung 
nachgewiesen  werden  konnte,  so  ist  nach  H.  der  Heredität  ein  grosseres 
Gewicht  beizulegen  als  der  Nahearbeit.  Ausserdem  ist  für  diejenigen 
von  den  Myopen,  die  Schulen  besuchten,  noch  uicht  der  Beweis  erbracht, 
dass  sie  infolge  der  Nahearbeit  kurzsichtig  geworden  sind.  Unter  14 
Kurzsichtigen  seiner  Privatambulanz  waren  in  11  Fällen  hereditäre  Mo- 
mente nach  zuweisen,  während  in  6  Fällen  Nahearbeit  als  Ursache  der 
Myopie  ausgeschlossen  werden  musste.  Unter  1157  vSchulkindern,  die  H. 
untersuchte,  fanden  sich  29  Myopen,  (meist  zwischen  0,5  und  1.5  Diop- 
trien). Darunter  waren  Myopiegrade  von  3,  6,  8,  10  und  12  D.  Die  höch- 
sten Grade  zeigten  eine  Herabsetzung  der  Sehschärfe  auf  J  und  schwe- 
ren Komplikationen.  Diese  Kinder  waren  im  Alter  von  7 — 10  Jahreu 
und  besuchten  erst  das  2.  oder  3.  Jahr  die  Schule.  Es  muss  also 
auch  hier  an  Vererbuug  gedacht  werden.  H.  glaubt,  dass  diese  Fälle 
dann  den  Durchschnittsgrad  der  Myopen  in  den  oberen  Klassen  so 
hoch  gestalten  und  im  18.  bis  19.  Lebensjahre  als  Fälle  von  Myopie 
bezeichnet  werden,  die  durch  das  Studium  zu  so  hohem  Grade  ge- 
diehen ;  wahrscheinlich  wäre,  auch  wenn  die  Augen  gar  nicht  durch 
Nahearbeit  in  Anspruch  genommen  worden  wäre,  derselbe  Grad  der 
Myopie  erreicht  worden. 

Bei  mehreren  Fällen,  wo  ein  Auge  durch  Schielstellung  vom  Ge- 
brauch beim  Nahsehen  vollkommen  ausgeschlossen  war,  konnte  H. 
ebenfalls  auf  dem  schielenden  Auge  einen  raschen  Fortschritt  der 
Myopie  konstatieren.  Aus  diesen  Thatsachen  leitet  H.  die  Ansicht  ab, 
dass  ein  Auge  mit  ererbter  Disposition  zu  hochgradiger  Kurzsichtig- 
keit den  höchsten  Grad  auch  dann  erreicht,  wenn  es  nicht  zur  Nah- 
arbeit verwendet  wird.  Ist  die  Disposition  für  einen  mittleren  Grad 
der  Myopie  vererbt,  so  wird  das  Auge  einen  mittelgradigen  myopi- 
schen Refraktionszustand  erreichen,  gleichgültig,  ob  es  zur  Naharbeit 
verwendet  wird  oder  nicht.  Indes  kann  dauernde  Naharbeit,  nament- 
lich unter  den  bekannten  Schulschädlichkeiten,  das  Auge  rascher  an 
die  Grenzen  dieser  Kurzsichtigkeit  bringen  und  von  diesem  Gesichts- 


Digitized  by  Google 


112 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


puukte  aus  hält  H.  die  Massregeln,  welche  auf  Verhütung  der  Arbeits- 
uud  Schulkurzsichtigkeit  wirken  sollen,  für  gerechtfertigt. 

[In  dem  Jahresbericht  des  Stadtp  hys  ikates  (50)  über 
die  Gesundheitsverhältnisse  Prag's  findet  sich  mitgeteilt,  dass  in  den 
Knabenschulen  von  8098  Schülern  4.24°/o  kurzsichtig,  in  den  Mäd- 
chenschulen von  8490  Schülerinnen  4.07 °/o  kurzsichtig  zu  Beginn  des 
Schuljahres  1888 — 1889  gewesen  seien,  in  den  Knaben-  und  Mädchen- 
schulen zusammen  (16  588  Kinder)  4.16%. 

In  dem  Jahresbericht  des  Stadtphysikates  (50)  über 
die  Gesuudheitsverhältuisse  Prag's  findet  sich  ferner  mitgeteilt,  dass  in 
dem  Privatinstitut  zur  Erziehung  und  Behandlung  armer  blinder  Kinder 
und  Augenkranker  79  Insassen  im  Jahre  1888  sich  befanden,  wovon 
11  von  Geburt  blind  und  die  übrigen  durch  verschiedene  Krankheiten 
erblindet  waren.  Michel.] 

Knapp  (58)  hat  vom  Juni  1886  bis  September  1891  im  ganzen 
564  Katarakte  extrahiert,  darunter  53,  d.  i.  9.5  °/o  mit  Iridektomie. 
Bei  509  einfachen  Extraktionen  trat  42mal,  d.  i.  bei  8.2%  Irisvorfall 
ein.  Bei  der  Mehizahl  der  Fälle  waren  die  Einklemmungen  klein,  diesel- 
ben verschwanden  spontau  oder  vernarbten  ohne  Nachteil  für  das  Auge. 

Lippincott  (67)  macht  bei  allen  Kataraktextraktionen  die 
präparatorische  Iridektomie;  ausserdem  macht  er  in  allen  Fällen  die 
Ausspülung  der  vordereu  Kammer,  um  Kortikal massen  zu  beseitigen, 
ausgenommen  sind  die  Fälle,  wo  während  der  Austreibung  der  Linse 
Glaskörper  in  der  Wunde  erscheint.    Als  Mittel  wird  meist  schwache 
Borsäurelösung  gebraucht.     Die  erzielten  Resultate  sind  folgende: 
59mal  betrug  die  Sehschärfe  fjj  oder  mehr,  in  33  Fällen  variierte  sie  . 
zwischeu  j$  und  T9ff°5,  in  6  Fällen  zwischen       und  ^y^.    Ein  Auge 
ging  völlig  verloren  durch  totale  Netzhautablösung  infolge  von  Glas-  >t 
körperverlust,  während  ein  anderes  mit  Occlusio  pupillae  heilte.  Die 
Nachstaroperation  wurde  in  11  Fällen  nötig.    Die  Spülung  reinigt, 
nicht  nur  die  vordere  Kammer,  sondern  auch  die  Cornealwunde  und 
begünstigt  so  die  Wiederherstellung  der  vorderen  Kammer. 

In  seinem  beim  4.  Kongress  russischer  Aerzte  gehaltenen  Vor- 
trag »zur  Trachomfragec  spricht  Medwedew  (69)  zunächst  über 
die  Beziehungen  zwischen  Trachom  und  Follikularkatarrh  und  giebt 
eine  Uebersicht  der  Litteratur  beider  Erkrankungen.  M.  glaubt  auf 
Grund  eigener  Beobachtungen  die  Scheidung  zwischen  Trachom  und 
Conjunctivitis  follicularis  aufrecht  erhalten  zu  müssen.  Derselbe  hat 
im  Winter  1889/90  in  Kronstadt  3686  Matrosen  und  im  Sommer 
1890  daselbst  1069  Mann  vom  Marine- Artilleriekommando  auf  Con- 
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in 
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141 
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37 

27 

34 
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1125 

138 
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36 
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38 
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15ri 
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178 

38 

42 

34 

April 
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1309 

145 
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220 

81 

37 

38 

196 

1274 

183 

215 

232 

37 

38 

37 

Juni 

1428 

199 

182 

208 

39 

34 

41 

Juli 
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1392 

170 

200 
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26 

36 

33 

August 

217 

1361 

i 

192 

172 

229 

29 

34 

12 

September 

153  1307 

155 

188 

215 

37 

42 

89 

Oktober 

163  1342 

150 

182 

163 

39 

44 

32 

November 

138 

1041 

180 

137 

134 

33 

29 

38 

Dezember 

97 

1032 

89 

111 

112 

32 

26 

29 
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1941 

1  14668 

1879 

2055 

2213 

414 

423 

405 

6147 

1242 
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junktivalerkrankungen  untersucht  Bei  den  ersteren  fand  sich  Tra- 
chom 22mal,  ohne  Hornhautkomplikationen,  mit  sehr  protrahiertem 
Verlaufe  und  grosser  Hartnäckigkeit  gegen  therapeutische  Eingriffe,  und 
Follicularconjunctivitis  dllmal ;  davon  wurden  30  Mann  in  2 — 3  Wo- 
chen völlig  geheilt.  Bei  den  Mannschaften  des  Artilleriekommandos 
wurden  Bindehautfollikel  123  mal  konstatiert,  davon  a)  94  nur  an 
den  unteren  Lidern,  b)  13  an  den  oberen  Lidern  und  in  der  üeber- 
gangsfalte,  c)  14  an  der  Conj.  tarsi.  Im  Laufe  des  Sommers  kamen 
zur  Heilung:  von  der  ersten  Kategorie  a)  59,  von  der  zweiten  b)  5, 
von  der  dritten  c)  nur  einer.  Ausserdem  hat  Vortragender  in  Ge- 
meinschaft mit  Ljubinski  noch  7811  Mann  untersucht,  unter 
denen  sich  669  mit  Conjunctivitis  follicularis  fanden.  Von  diesen 
blieben  nach  4  Monaten  nur  56  ungeheilt  zurück. 

In  der  Sitzung  vom  2.  Juni  der  Societe*  d'Ophthalmologie  de  Paris 
hielt  Nimier  (74)  einen  Vortrag  »Ueber  die  Myopie  bei  den  Kan- 
didaten der  Militärschulent.  Vortragender  hat  in  Vale-de-Grace  153 
solcher  Kandidaten  untersucht  und  darunter  131  Myopen,  18  Hyper- 
metropen  und  4  mit  ausgesprochenem  gemischtem  Astigmatismus  ge- 
funden. Zu  diesen  131  Myopen  kommen  noch  91  andere  studierende 
Myopen  hinzu,  die  in  Rücksicht  auf  Alter  und  Beschäftigung  beson- 
ders ausgewählt  wurden  ,  so  dass  sich  die  Statistik  auf  222  junge 
Leute  im  Alter  zwischen  16  und  21  Jahren  erstreckt.  N.  hat  nun 
gefunden  1)  dass  die  grösste  Zahl  dieser  222  Myopen  Gläser  trug,  die 
von  ihnen  selbst  ausgewählt  waren,  nur  etwa  10  hatten  solche  nach 
ärztlicher  Vorschrift  erhalten.  So  kommt  es,  dass  Gläser  getragen 
werden ,  die  mit  der  vorhandenen  Ametropie  gar '  keine  Beziehung 
haben.  Ein  künftiger  Kandidat  der  Schule  von  Saint-Cyr  trug  Kon- 
kavgläser von  4  Dioptrien  und  war  hypermetropisch.  2)  Die  zum 
Sehen  in  die  Ferne  ausgewählten  Gläser  werden  auch  zum  Nahesehen 
gebraucht.  Durch  die  Notwendigkeit,  in  der  Klasse  den  Demonstra- 
tionen au  der  Tafel  zu  folgen  und  sich  gleichzeitig  Notizen  zu  machen, 
gewöhnen  sich  die  jungen  Leute  an,  die  Gläser  immer  aufzubehalten. 
Hiedurch  wird  eine  fortwährende  Akkommodationsanstrengung  und 
bei  Vielen  ein  Spasmus  hervorgerufen,  sowie  ein  höherer  Grad  subjek- 
tiver Myopie,  als  die  objektive  Bestimmung  im  aufrechten  Bild  ergiebt. 
Indessen  ist,  entgegen  einer  herrschenden  Meinung,  der  Aufenthalt 
in  den  Militärschulen  weit  entfernt,  immer  ungünstig  für  das  Sehver- 
mögen zu  sein.  Die  gefährliche  Periode  für  die  jungen  Leute  ist  die 
Zeit  der  Vorbereitung.  Dank  der  Sorgfalt  bei  Korrektion  der  Ame- 
tropie bei  den  Polytechnikern  haben  von  den  Promovierten  des  Jahres 
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1888  unter  82  Myopen  nur  10  und  bei  der  des  Jahres  1889  von  95 
Myopen  nur  8  eine  Zunahme  der  Myopie  erfahren.  Von  diesen  18 
Schülern  hatte  mehr  als  die  Hälfte,  nämlich  10,  eine  Zunahme  von 
1  Dioptrie,  4  Schüler  1.5  D,  2  Schüler  2.0  D,  2  Schüler  2.5  D.  Bei 
7  Schülern  war  sogar  eine  geringe  Myopie  verschwunden. 


Schule 


1 


Polytechnikum 
Saint-Cyr 
Verschiedene 


8 

15 
17 


11 
37 
46 


yopie  von 


8-9  1011  121314 


12 
9 
18 


7 
9 
18 


(38) 
(70) 
(99)  ! 


26 
17 
14 


29|19 
6 
16 


18 

!  9 


19 
3 
U 


4]  2 


(9i) 

— j  (50) 
2)  (63) 


3)  Nach  unserer  Statistik  zeigen  die  Zöglinge,  welche  sich  für 
die  militärischen  Schulen  vorbereiten,  eine  im  Mittel  höhere  Myopie 
als  ihre  Kameraden.  Vergleicht  man  die  Myopie  bei  den  künftigen 
Zöglingen  von  Saint-Cyr  mit  den  gewöhnlichen  Studierenden,  so  findet 
man  für  die  ersteren  auf  74  Augen  mit  einer  Myopie  von  höchstens 
4  Dioptrien,  50  mit  einem  Grad  der  Ametropie,  der  mit  dem  Militär- 
dienst unvereinbar  ist,  während  die  zweite  Gruppe  die  günstigere 
Proportion  von  119:631  zeigt.  Bei  den  Polytechnikern  dagegen  ist 
die  Zahl  der  Augen,  deren  Myopie  4  Dioptrien  überschreitet,  grösser 
als  jener,  deren  Ametropie  sich  mit  dem  Militärstand  verträgt  (91 : 38). 

4)  Folgende  Tabelle  zeigt  die  Sehschärfe,  welche  sich  bei  215 
jungen  Leuten  durch  sphärische  Korrektion  erreichen  Hess.  Für  239 
Augen  haben  sphärische  Konkavgläser  genügt,  um  die  Sehschärfe  auf 
1  oder  $  zu  bringen,  bei  137  Augen  blieb  die  Sehschärfe  mangelhaft, 
d.  i.  ein  Verhältnis  von  1 : 3  Augen.  Bei  10  Kandidaten,  bei  denen 
der  mit  dem  Java  rächen  Optometer  gemessene  Astigmatismus  durch 
Cylindergläsern  korrigiert  wurde,  betrug  die  erreichte  Sehschärfe  1, 
$  oder}. 

mit  iphftriachen  Konkavgläuern  von-  ~™ 


Seh- 
schärfe 


1 

\ 

i 

i 

Tot«!  |!  40 


1  d. 

1,25 
—  2 

2,25 
—  3 

3.25 
-4 

1  4,25  1 
—  5 

12 

35 

8 

6 

28 

43 

20 

6 

34 

5 

5 

15 

10 

8 

6 

0 

9 

7 

0 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

40 

90 

63 

34 

57 

6  7  8 


8|  4 
33  26 
7 
3 
2 

3 


9  10  11 


4- 
1 


12  13  14 


—  —  ■>    86     /  86 
— /  Aogen  1  293 
1  — 
2 


137  Augen 


2\  4|  2   430  Augen 
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Aus  diesen  Beobachtungen  zieht  N.  folgende  Schlussfolgerung : 

Die  Prüfung  der  Sehfunktion  und  die  genaue  Korrektion  der  Re- 
fraktiousfehler  haben  eine  besondere  Wichtigkeit  bei  den  jungen  Leu- 
ten, welche  sich  für  den  militärischen  Beruf  vorbereiten.  Wenn  die 
einschlägige  Zivilbehörde  hierin  geeignete  Vorschriften  geben  wollte, 
so  würde  sie  verhüten,  dass  Leute,  welche  nicht  die  nötige  Sehkraft 
besitzen ,  mit  einer  unnützen  Vorbereitung  die  Zeit  verlieren ;  sie 
würde  bei  manchem  vorbeugen,  dass  sich  nicht  die  Myopie  auf  einen 
Grad  erhöhe,  der  im  letzten  Moment  dazu  führen  würde,  die  Zulas- 
sung zum  Konkurs  zu  verweigern,  sie  würde  endlich  im  Interesse  der 
Armee  wirken,  indem  sie  ein  neues  Hindernis  setze  für  die  Entwick- 
lung der  Myopie  unter  den  künftigen  Offizieren. 

In  der  Diskussion  Uber  die  Arbeit  N  im  i  er 's  ergreift  zunächst 
Vignes  (100)  das  Wort,  um  eine  von  ihm  in  der  gleichen  Stadt 
wie  von  Kimier  und  Despagnet  gewonnene  Myopiestatistik  be- 
kannt zu  geben.  Eingangs  sagt  er  u.a.:  »Wir  wissen,  dass  gewisse 
Kassen  und  sogar  gewisse  Völker,  z.  B.  die  Deutschen,  mehr  zur 
Myopie  prädisponiert  sind«.  Die  Zahl  der  Kinder,  welche  V.  unter- 
sucht hat,  beträgt  321,  sämtliche  gehören  dem  männlichen  Geschlecht 
an,  deren  Alter  zwischen  7  und  13  Jahren  ist 

Von  diesen  321  Schülern  waren 

175  beiderseits  emmetropisch, 

109       ■  ametropisch, 

2  waren  auf  einer  Seite  enukleiert, 

2  waren  mit  einseitiger,  kongenitaler  Myopie  behaftet. 

Die  33  Anisometropen  verteilen  sich  in  folgender  Weise: 
Emmetropie  auf  der  einen  Seite  mit  Myopie  auf  der  andern     .  12 
Emmetropie  auf  der  einen  Seite  mit  Hypermetropie  auf  der  andern  4 
Emmetropie  auf  der  einen  Seite  mit  Astigmatismus  auf  der  andern  17 

Von  den  beiden  Enukleierten  hatte  der  Eine  Emmetropie ,  der 
Andere  myopischen  Astigmatismus.  Bei  den  beiden  Amblyopen  wurde 
das  Auge  bei  dem  Einen  emmetropisch  gefunden,  bei  dem  Andern 
astigmatisch.  In  Summe  wurden  bei  321  Knaben  oder  642  Augen 
notiert: 

emmetropische  Augen  385 

ametropische  Augen  253 

enukleierte  Augen   2 

kongenital  amblyopische  Augen  ....  2 

642 

Der  Procentsate  der  Ametropen  aus  der  Gesamtheit  der  642  Augen 

8* 
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ist  39.40.  Von  Individuell,  die  mindestens  ein  ametropisches  Auge 
hatten,  beträgt  er  44.79.  Die  ametropischen  Augen  umfassen : 

Augen  mit  reeller  Myopie  70 

»       »    manifester  Hypermetropie  78 

>       »    regulärem  oder  irregulärem  Astigmatismus  105 

253 


In  folgender  Tabelle  sind  die  Fälle  von  Ametropie  in  3  Gruppen 
eingeteilt,  um  die  Verschiedenheiten  der  Ametropie  bei  wechselndem 
Alter  zu  zeigen: 


aben 

Myopie 

manifeste 
Hypermetropie 

regulärer  und 

irregulärer 
Astigmatismus 

Procentsatz 
der  Knaben, 
welche  wenigstens 
ein  ametropisches 
Auge  haben 

1 

Zahl  der  Kn 

monocular 

binocular 

Zahl  der  Augen 

CD 

a 

9 

tu 

l 

monocular 

binocular 

Zahl  der  Augen 

Prozentsatz 

1 

j5 

a 
o 

S 

binocular 

a 

So 
o 

< 

u 

<ü 

Prozentsatz 

7-8—9 

51 

1 

2 

1,91 

2 

12 

24 

25,49 

3 

6 

15 

14,70 

47,05% 

10—11 

144  10 

5 

20 

6,90 

4 

19 

42 

14,68 

9 

23  55 

19,23 

50,00% 

12-13 

126 

4 

2248 

14,80 

2 

5 

12 

4,70 

7 

u|s5 

14,20 

42,06% 

Vortragender  hebt  hieraus  hervor,  dass  bei  den  Knaben  zwischen 
10  und  11  Jahren  die  Ziffer  Astigmatismus  39.23  °/o  höher  ist  als 
bei  der  vorausgehenden  und  nachfolgenden  Kategorie.  Ferner  hält 
er  für  wichtig,  anzuführen,  dass  nach  seinen  Beobachtungen  diejenigen 
SchUler,  welche  älter  sind  als  die  mittlere  Durchschnittszahl  ihrer  Kame- 
raden, welche  also  zurückgeblieben  sind,  eine  niedrigere  Ziffer  von  Re- 
fraktionsanomalien darbieten  als  die  anderen.  (Ein  Moment,  das  früher 
von  Schmidt-Rimpler  betont  wurde.  Ref.).  Vorliegende  Sta- 
tistik zeigt  zur  Evidenz,  dass  die  Myopie  ein  der  Hypermetropie  ent- 
gegengesetztes Verhalten  zeigt ,  dieselbe  schreitet  von  der  Kindheit 
zum  Jünglingsalter  vorwärts:  im  Alter  von  13  Jahren  zählt  man 
unter  100  Kindern  8mal  mehr  Myopen  als  im  Alter  von  7  Jahren. 
Als  Praeventivmas8regel  schlägt  V.  vor  :  Erhellung  der  Schulräume 
und  Sorge  für  Hygiene  der  Kinder ,  ferner  Ueberwachung  der  he- 
reditären Veranlagung  zur  Kurzsichtig keit.  Zu  gleicher  Zeit  soll 
man  die  Ametropien  der  Kinder  sorgfältig  untersuchen  und  korri- 
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gieren.  Für  eine  autorisierte  Ueberwachung  der  Kinder  soll  der  Staat 
Sorge  tragen. 

Im  Anschluss  hieran  berichtet  Despagnet  (31)  über  die  Re- 
sultate seiner  Schuluntersuchung.  Derselbe  hat  die  Zöglinge  eines 
Kollegs  in  Paris  auf  ihre  Refraktion  untersucht,  bei  dem  die  größt- 
möglichen hygienischen  Verbesserungen  in  Anwendung  gekommen 
waren.  Er  hat  nur  die  Myopie  über  0.75  Dioptrien  berücksichtigt. 
Die  Zahl  der  untersuchten  Schüler,  verteilt  auf  22  Klassen,  betrug 
467.  Der  Aelteste  hatte  22  Jahre,  der  Jüngste  7  Jahre.  Das  mitt- 
lere Alter  war  14  V»  Jahre.  D.  fand  291  Emmetropen  oder  Hyper- 
metropen  und  176  Myopen  d.  i.  35.5  °/o.  Der  schwächste  Grad  der 
Myopie  war  1  Dioptrie,  der  höchste  11  Dioptrien.  Das  Mittel  waren 
2.25  Dioptrien.  Bei  43°/o  der  Myopiefalle  wurde  hereditäre  Belastung 
konstatiert. 

26mal  waren  die  Eltern  myopisch,  die  Kinder  hypermetropisch 
oder  emmetropisch. 

17mal  wurde  ein  hinteres  Staphylom  gefunden,  d.  i.  bei  unge- 
fähr 1%  der  Myopiefalle. 

53mal  war  bei  den  Myopen  ein  subjektiver  Astigmatismus  vor- 
handen. Bei  den  Myopen  mit  und  ohne  Astigmatismus  konnte  das 
Sehvermögen  auf  1  korrigiert  werden,  ausser  bei  22  Fällen. 

8mal  war  V  =      die  Myopie  variierte  zwischen  4.5  und  10  Dioptrien. 

5mal  war  V  =  fo.  Bei  2  von  diesen  Fällen  war  das  Sehvermögen 
des  einen  Auges  =  1.  Die  Myopie  variierte  zwischen  5  und  8  Diop- 
trien und  in  einem  Falle  war  ein  Astigmatismus  von  —  3.50  Diop- 
trien vorhanden. 

2mal  war  V  =  T^  monokular ;  in  2  Fällen  irregulärer  Astig- 
matismus. Endlich  7mal  schwankte  das  Sehvermögen  zwischen  -fo 
und  Die  Myopie  betrug  11  Dioptrien.  Von  einer  grossen  An- 
zahl der  jungen  Leute  wurde  die  wichtige  Angabe  gemacht,  dass  die 
Myopie  erst  im  Alter  von  10 — 12  Jahren  aufgetreten  sei.  (Tabelle 
siehe  nächste  Seite.) 

Wenn  die  Kurzsicbtigkeit  während  der  Studienzeit  auf  diese  Weise 
mehr  und  mehr  zunimmt,  wird  es  in  der  Elite  der  Gesellschaft  viele  zum 
Militärdienst  untaugliche  geben.  Und  darum  hat  die  Sache  heute  so 
allgemeines  Interesse,  und  darum  muss  der  Staat  für  eine  zweck- 
mässige Schulhygiene  Sorge  tragen  ,  welche  im  Stande  ist ,  der  Ent- 
wickelung  und  dem  Vorwärtsschreiten  der  Myopie  entgegenzuwirken. 
—  Hieran  knüpft  sich  noch  eine  interessante  Debatte,  in  der  u.  A. 
G  o  r  e  c  k  i  in  längerer  Ausführung  verschiedene  hygienische  Mass- 
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nahmen  gegen  die  Ausbreitung  der  Schulmyopie  vorschlägt,  und  G  a- 
lezowski  ausführt,  er  habe  nie  bei  wirklichen  Emmetropen  oder 
Hypermetropen  eine  Myopie  sich  aus  Akkommodationsspasmus  ent- 
wickeln sehen.  Es  gehört  dazu  eine  Prädisposition.  Bei  den  betr. 
Individuen  findet  man  bei  aufmerksamer  Durchforschung  des  Augen- 
hintergrundes eine  gewisse  anormale  Vaskularisation  in  der  Chorioidea, 
die  für  G.  seit  langem  als  Prädisposition  zur  Myopie  erscheint. 


Verhalten  der  Refraktion  bei  den  Schillern  des  Kollegs  X. 

Hiebei  ist  die  Myopie  unter  0,75  d  nicht  berücksichtigt,  der  höchste  Grad  von 

Myopie  11  d. 


n.  1  [1 8  H  h 

)1  der  Schüler 

ittleres  Alter 

metropen  oder 
rpermetropeu 

1 

:  ►> 
i  * 

Prozentsatz 
1er  Myopen 

i 

ittlerer  Orad 
1er  Myopen 

ozentsatz  der 
litär  Belasteten 
den  Myopen 

s 

i 

s 

Dioptrien 

Polytechnikum  .... 

1  25 

18,8 

14 

11 

44°/o 

8,50 

9% 

13 

18,7 

11 

2 

15,3 

2,50 

0 

(  ll 

18,4 

3 

8 

72,7 

2,25 

50 

Philosophie  

9 

18,2 

4 

5 

55,5 

3 

20 

Elementarmathematik  .  . 

1  30 

17,7 

16 

14 

28,5 

2,75 

50 

11 

173 

6 

0 

40 

3,25 

20 

27 

16,8 

13 

14 

51,8 

2,25 

35 

12 

16,5 

7 

5 

41,6 

2,26 

40 

Angew.  Mathematik    .  . 

: 

16,3 

7 

1 

12,5 

3 

100 

15,9 

10 

11 

52,3 

2,50 

72 

16 

15,6 

10 

6 

37,5 

2,50 

16 

40 

14,8 

27 

13 

32,5 

2,25 

60 

30 

14,6 

21 

9 

30 

2,50 

66 

25 

14,0 

15 

10 

40 

3 

33 

2.  Jahr  

13,4 

24 

17 

41,4 

1,25 

60 

27 

12,5 

17 

10 

37 

2 

70 

30 

12,1 

18 

12 

40 

2,25 

50 

23 

11,6 

12 

11 

47,8 

2,75 

55 

24 

10,7 

18 

6 

25 

2,25 

83 

26 

93 

22 

4 

153 

1,25 

60 

Nona   

10 

8,9 

9 

1 

10 

1,50 

0 

8 

7,3 

7 

1, 

12,5 

1 

0 

Total  > 

467 

14,5 

291 

176 

35,5% 

2,25 

43% 

Dioptrien 
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Im  Anschluse  an  diese  Augführungen  bemerkt  Nim  ier  (74),  dass 
man  sieb  von  den  vorgeschlagenen  prophylaktischen  Massregeln  nicht 
zu  viel  versprechen  dürfe.  Dass  die  Myopie  in  den  Arbeitsbedingungen 
der  Schüler  ein  sehr  wichtiges  Moment  für  ihre  Progression  habe,  sei 
eine  unleugbare  Thatsache;  indes  sei  wohl  in  den  meisten  Fällen  die 
Aetiologie  der  Myopie  eine  verwickelte.    Zu  dem  Faktor  der  Nahe- 
arbeit komme  der  hauptsächliche  Faktor  der  Heredität.    Bei  dem  he- 
reditär prädisponierten  Auge  wächst  die  Myopie  nach  Massgabe  der 
Entwickelung  des  Organ  es  und  unabhängig  von  jeder  anderen  Ursache. 
Dieses  Faktum  würde  ohne  Zweifel  durch  eine  lange  fortgesetzte  Be- 
obachtung in  den  untersten  Elementarschulen  und  bei  der  Landbe- 
völkerung bekräftigt  werden.    Die  Untersuchung  an  diesem  speziellen 
Materiale  erschien  ihm  die  interessanteste,  weil  sie  erlauben  würde, 
festzustellen,  welche  Wichtigkeit  einer  anderen  ätiologischen  Beziehung 
zuzuerkennen  sei,  die  neben  der  Hereditat  und  dem  Wachstum  ange- 
führt werden  müsste:  die  Myopie,  welche  hervorgerufen  wird  durch 
angeborne  fehlerhafte  Bildung  oder  durch  eine  angeborne  Erkrankung 
des  Auges.    Ueber  diesen  Punkt  hat  Vortragender  Untersuchungen 
angestellt  und  sich  hiebei  beschränkt  auf  Myopiefalle  von  wenigstens 
6  Dioptrien  und  auf  Fälle  von  myopischer  Anisometropie  von  wenig- 
stens 6  Dioptrien  und  auf  Fälle  von  myopischer  Anisometropie  von 
wenigstens  4  Dioptrien.    Er  untersuchte  126  Myopen ,  bei  welchen 
die  Ametropie  schwankte  zwischen  6  und  9  Dioptrien,  und  28,  welche 
eine  9  Dioptrien  überschreitende  Myopie  zeigten.    Hinsichtlich  der 
Beobachtung  des  Einflusses  der  Arbeit  auf  kurze  Distanz  wurden  die 
ersteren  126  Myopen  in  8  Gruppen  geteilt:  1)  60  Studierende  und  12 
Rechnungsbeamte,  also  72  Myopen,  bei  welchen  die  vorhergehende 
ätiologische  Bedingung  mit  gutem  Rechte  angerufen  werden  kann. 

2)  13  Landbebauer  und  14  Arbeiter,  also  27  Individuen,  welche 
diesem  Einflüsse  fast  vollständig  entzogen  waren. 

3)  Eine  Zwischengruppe  von  27  Handlungsbeflissenen,  welche 
gemäss  ihrer  Beschäftigung  den  Schädigungen  einer  angestrengten  Ak- 
komomodation  ausgesetzt  waren.  In  der  Statistik  von  C  h  a  u  v  e  1  sind 
unter  101  verzeichneten  Professionen  auf  Handel  und  Industrie  30 
Myopen  gerechnet,  auf  die  Studierenden  und  Kandidaten  der  militä- 
rischen Schulen  59 ,  d.  i.  ungefähr  das  Doppelte.  In  den  gleichen 
Kategorien  seiner  Aufstellung  erhielt  N.  ein  Verhältnis  von  72:54, 
d.  i.  7:8  statt  2:1. 

Uebereinstimmend  mit  Chauvel  hat  N.  gefunden,  dass  die  9 
Dioptrien  überschreitende  Myopie  seltener  war  unter  den  Kandidaten 


Digitized  by 


120  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


der  militärischen  Schulen  als  unter  den  in  Handel  und  Industrie  Be- 
schäftigten. Chauvel  zählt  unter  23  Individuen,  deren  Myopie  9 
Dioptrien  überschritt,  9  von  den  ersteren  und  14  von  den  zweiten; 
N.  hat  bei  28  solcher  Individuen  eine  Proportion  von  10:18.  Bei 
den  Myopen  von  zwischen  6  und  9  Dioptrien  wurde  der  Einfluss  der 
Heredität  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  ausdrücklich  konstatiert. 

Bei  61  Beobachtungen  war  die  Myopie  17mal  bei  den  Ascenden- 
ten  der  mütterlichen,  18mal  bei  den  Ascendenten  der  väterlichen  Seite 
vorhanden,  26mal  bei  Vater  und  Mutter.  Hinsichtlich  der  Häufigkeit 
der  Myopie  durch  angeborene  fehlerhafte  Bildung  oder  Krankheit  des 
Auges  hat  N.  folgende  Beobachtungen  gemacht,  die  sich  auf  49  ani- 
sometropische  Myopen  beziehen :  von  diesen  49  waren  19  Studierende, 
16  Landbebauer,  14  Beamte  oder  Handwerker.  Diese  Verteilung  er- 
laubt nicht,  den  Einfluss  der  Nahearbeit  besonders  anzuschuldigen, 
namentlich,  da  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  nur  ein  Auge  myo- 
pisch war.  Dagegen  war  allgemein  ein  ausgesprochener  Astigmatis- 
mus vorhanden,  sowie  21  mal  unter  den  49  Fällen  ausgedehnte  Ver- 
änderungen in  den  inneren  Augenhäuien,  im  besonderen  breite  Staphy- 
lome  der  Papille  oder  eine  diffuse  Atrophie  der  Chorioidea  in  der 
Maculagegend.  Ausserdem  ist  es  interessant,  dass  das  mehr  ametro- 
pische  Auge  häufig  schielend  gefunden  wurde,  25 mal  unter  49  Fällen, 
und  zwar  war  6mal  Konvergenz  und  19  mal  Divergenzschielen  vor- 
handen. N.  erblickt  in  diesem  Strabismus  einen  angebornen  Fehler 
des  Sehapparates. 

Gordon  Norrie  (75)  bringt  folgende  Aufstellungen  über  die 
Blinden  in  Dänemark. 

Tabelle  I. 


Zahl  der  Blinden 


Cenaua  vom  1.  Februar  1880 

männl. 

weibl. 

total 

589 

667 

1256 

Färöe  Inaein  

23 

15 

38 

612 

682 

1294 

Tabelle  II. 


 .  — . —  .  . —  — _  

Zahl  der  Blinden  auf  100  000  Einwohner. 

1860  1870 

1880 

m. 

w.     total  1  m.  1  w. 

total  |  m. 

w.J  total 

663l"6äT 
261,0  338,7 
67,7  I  65,3 

Uanetuark  .  .  .  . 
Färöe  Inaein  .  .  . 
Das  ganze  Königreich 

1  62/7 
429,7 
64,7 

~1t$"\"&$"\  65,577473" 
244,4  !  336,2  410,0  '293,3 
72,2  1  68,5  !  67,4  ]  75,6 

~70,Ö~6ÖX 
350,3  420.3 
71,5  62,9 
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Hier  fällt  die  grosse  Zahl  der  Blinden  auf  den  Faeröe-Inseln  auf. 
Die  Gesamtzahl  der  Einwohner  dieser  Inseln  war  am  1.  Februar  1880 
11220  und  darunter  waren  23  Männer  uud  15  Weiber  blind.  Von 
diesen  38  waren  33  mehr  als  60  Jahre  alt  Es  kommt  1  Blinder 
auf  je  25  Männer  und  1  Blinde  auf  je  47  Weiber,  während  das  Ver- 
hältnis im  übrigen  Königreich  1:265  Männern  und  1 : 266  Weibern. 
Das  Alter  der  Blinden  in  Dänemark  zeigt: 

Tabelle  III. 
Zahl  der  Blinden         per  100  000  Einwohnern 


m. 

w. 

total 

1.  m- 

1  w-  J 

total 

unter  20  Jahre 

51 

6Ö~ 

=Trr 

~  w 

14,4 

13,2 

20-40 

104 

86 

190 

38,8 

29,7 

33,9 

40-60 

108 

135 

243 

58,7 

70,1 

64,5 

60  Jahre  und  darüber 

326 

385 

711 

377,7 

376,6 

377,1 

Alter  unbekannt 

1 

1 

total  II  589   |  667    j  1256       62,7    |     71,2    |  67,0 


Die  Blinden  von  Kopenhagen  wurden  vom  Verf.  selbst  unter- 
sucht. Derselbe  fand  in  Stadt  und  Blindeninstitut  zusammen  im 
Jahre  1881:212;  1282:  218;  1883:  221;  1884:  274;  1885:  237 
und  1888 :  243  männliche  und  weibliche  Blinde.  Im  Januar  1889 
autersuchte  Verf.  100  Zöglinge  des  königlichen  Blindeninstitut»  und 
stellt  in  Tabelle  V  folgende  Krankheitsursachen  zusammen : 

Amotio  retinae  1 ,  Anophthalmie  1 ,  Atrophia  ocnli  5  (Scar- 
latina  1;  congenital;  unbek.  Ursache  1);  Atrophia  optica  (Meningitis 
5 ;  hydrocephalus  1 ;  congenita  3 ;  fractura  cranii  1 ;  unbekannte  Ur- 
sache 1) ;  Blennorrhoea  neonatorum  21 ,  Buphthalmos  4 ,  Cataracta 
congenita  10,  Chorioretinitis  und  Iridochorioiditis  4,  Coloboma  mit  Mi- 
krophthalmos  1,  Conjunctivitis  diphtheritica  3,  Refraktionsanomalien  3, 
Scrophulosis  24 ,  Retinitis  pigmentosa  5 ,  Traumata  3 ,  Variola  2. 
—  Von  diesen  100  Zöglingen  konnten  34  Knaben  und  30  Mädchen 
nicht  Finger  in  3  Fuss  zählen;  22  Knaben  und  14  Mädchen  hatten 
besseres  Sehvermögen,  aber  nur  18  konnten  Finger  in  einer  weiteren 
Entfernung  als  5'  zählen.  87  Zöglinge  konnte  man  also  mit  Recht 
blind  nennen,  13  waren  aber  entschieden  nicht  als  blind  zu  bezeich- 
nen, davon  hatte  1  Knabe  hochgradige  Myopie,  ein  Mädchen  ist  blind 
auf  einem  Auge  infolge  von  Blennorrhoea  neon.,  liest  aber  mit  dem 
anderen;  7  Knaben  und  4  Mädchen  haben  Skrophulose  gehabt. 

Ueber  die  Blennorrhoea  neonatorum  in  Kopenhagen  im  Jahre 
1890  macht  N.  folgende  Zusammenstellung: 
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Tabelle  VI. 


Augenkliniken  in  Kopenhagen 


Zahl  der 
Patienten  1800 


Zahl  der  Falle  von 
Blennorrhoe  neon. 
1890 


Dr. ' Edmund  Hansen  Grafs 
Dr.  Christensen 'e 
Lareen's  und  Mollerap's 
Allgemeines  Krankenhaus  (Dr.  Wanscher) 
Gordon  Norrie *s 


~44$f 
3000 
800 
282 
2034 
10610 


17 
3 
4 

27 


total  | 


73 


Im  Königin  Luise-Kinderspital  wurden  1890  unter  4463  Kindern 
5  Fälle  von  Blennorh.  neon.  beobachtet,  in  der  Stadtpoliklinik  1403 
Kindern  3  Fälle  von  Blennorrhoea  neon.  In  der  staatlichen  Ent- 
bindungsanstalt wird  seit  1.  Januar  1882  die  Argentum-Instillation 
nach  C  r  e  d  e*  angewandt.  Dänemark  besitzt  seit  1858  ein  staatliches 
Blindeninstitut.  Eine  »Gesellschaft  zur  Beförderung  der  Unabhängig- 
keit der  Blinden c  wurde  im  Jahre  1862  auf  Anregung  Molden- 
h  a  w  e  r  's  gegründet.  Dieselbe  trägt  Sorge  für  die  Blinden  ,  welche 
im  Asyl  gewesen  sind,  sowie  für  Leute,  welche  als  Erwachsene  ihr 
Augenlicht  verloren  haben.  Ferner  hat  die  Gesellschaft  Kjoeden  in 
Kopenhagen  ein  Heim  für  18 — 20  blinde  Kinder  zwischen  dem  6. 
und  10.  Jahre.  Ausserdem  hat  diese  Gesellschaft  ein  Asyl  für  un- 
gefähr 36  blinde  Frauen,  welche  Zöglinge  des  staatlichen  Blinden- 
instituts  waren. 

Proskauer  (78)  hat  die  in  der  Schubert'schen  Klinik  in 
Nürnberg  von  1879 — 1889  zur  Untersuchung  gekommenen  Myopen, 
an  Zahl  1673  mit  3216  Augen,  zusammengestellt  und  aus  den  ver- 
zeichneten Daten,  sowie  aus  der  Gruppierung  nach  Lebensalter,  Grad 
der  M.  und  der  S.  Folgerungen  gezogen.  Im  allgemeinen  sind  die 
Resultate  P/s  in  Uebereinstimmung  mit  denen  anderer  Statistiker. 
Er  führt  aus,  dass  die  Mehrzahl  der  Myopiefälle  nach  allgemeiner 
Annahme  der  Schularbeit  ihre  Entstehung  verdanke.  Aber  während 
die  Einen  die  Schulmyopie  als  harmlos  ansehen,  schieben  die  Andern 
einen  Teil  der  schweren  Myopiefälle  in  gleicher  Weise  auf  die  Schule. 
Die  Resultate  der  Statistik,  welche  Myopen  von  jedem  Lebensalter 
umfasse,  seien  mehr  geeignet,  diese  Fragen  zu  entscheiden  als  die  in 
den  Schulen  angestellten  Untersuchungen.  P.'s  Zusammenstellung  er- 
giebt,  dass  die  mittlere  Sehschärfe  der  Myopen  mit  dem  steigernden 
Grade  der  Myopie  in  folgendem  Verhältnisse  sinkt: 
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Grad  der  Myopie :      Zahl  der  Augen :    mittlere  Sehschärfe : 


0.25 1  D 

366 

0.979 

1    —  2D 

333 

0.929 

2    —  3D 

290 

0.857 

3    —  4  D 

300 

0.841 

4    —  5  D 

182 

0.766 

5    —  8D 

324 

0.652 

8    —11  D 

153 

0.441 

11     -20  D 

61 

0.528 

Das  Alter  der  Myopen  hat  den  gleichen  Einfluss  auf  die  Seh- 
schärfe. WenD  man  eine  Zusammenstellung  der  Zahl  der  Individuen 
nach  10jährigen  Altersperioden  macht ,  so  kommt  man  zu  dem  Re- 
sultate, dass  sich  die  schwere  Myopie  vom  20.  Jahre  an  beträchtlich 
erhöht.  Ein  allmähliches  und  kontinuierliches  Zunehmen  der  M.  mit 
dem  Lebensalter  Hess  sich  nicht  erweisen.  Positive  Refraktionsdiffe- 
renz fand  sich  in  58°/o.  M.  aber  8  D  erreichten  12°/o  sämtlicher 
Myopen.  Das  männliche  Geschlecht  stellt  10,  das  weibliche  14% 
aller  Myopen.  Die  gelehrten  Stände  und  jene ,  deren  Arbeiten  eine 
genaue  Fixation  för  die  Nähe  erfordern,  stellen  nahezu  das  Doppelte 
aller  Fälle  von  schwerer  Myopie ;  und  hier  zeigt  sich  ein  Ueberwiegen 
des  männlichen  Geschlechtes.  Staphyloma  post.  war  bei  643  Augen 
notiert;  davon  hatten  134  ein  M  >  8  D.  Bei  126  Augen  (77  weib- 
liche, 49  männliche)  fand  sich  Chorioretinitis  der  Macula,  d.  i.  13.9% 
aller  Myopen  und  zwar  12.3%  aller  Weiber  und  4.6%  aller  Männer. 
Bis  zu  20  Jahren  fand  sich  Chorioiditis  in  9%,  bis  40  Jahren  in  6.3°/o, 
bis  60  in  9%,  über  60  Jahren  in  10%.  72  der  erkrankten  Augen 
zeigten  die  höchsten  M. -Grade  (von  9  D  an).  Bei  39  Individuen  fanden 
sich  Glaskörpertrübungen ;  davon  waren  22  hochgradig  myopisch. 
Netzhautablösung  wurde  23  mal  beobachtet  und  zwar  betraf  sie  12mal 
hochgradig  kurzsichtige  Augen.  Verf.  ist  zu  der  Anschauung  ge- 
kommen, dass  die  Fixation  für  die  Nähe  einen  vorwiegenden  Einfluss 
übt  auf  die  Genese  nicht  nur  der  schweren  Myopie,  sondern  auch  auf 
die  der  mittleren  und  geringen.  Indes  existiert  eine  Gruppe  von 
schwerer  Myopie,  deren  Ursprung  nichts  zu  thun  hat  mit  der  Fixa- 
tion in  der  Nähe.  Bei  der  Erzeugung  dieser  Myopie  spielt  die  Here- 
ditat die  erste  Rolle.  Gegen  die  Verderblichkeit  irrationeller  Augen- 
anstrengung empfiehlt  Verf.  eine  entsprechende  A  ugenhygiene. 

Sa n  tos  Fernandez  (84)  hat  entgegen  der  Meinung  K napp's, 
der  die  völlige  Abwesenheit  von  Trachom  unter  der  Negerrasse  be- 
hauptete, festgestellt,  dass  unter  den  Negern  der  Habana  Trachom 


Digitized  by  Google 


124 


Pathologie  nnd  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


sich  finde.  Verf.  hat  im  Laufe  von  16  Jahren  (1875 — 1890  incL) 
25  800  Augenkranke  untersucht  und  aus  seinen  Aufzeichnungen  fol- 
gendes »Resume*  der  Statistik  der  Conjunctivitis  granulosa«  zusam- 
mengestellt : 


Jahre 

Geschlecht 

1 

».    |  w. 

■■ — z — 

o 
a 

-3 

.2 
c 

—  

Insulaner 

Canarier 

Fremde  i 

c 
ts 
"3 

a 

Chinesen 

Neger 

von  den  , 
Philippinen 

Einfach 

a 

s 

MM 

1875 

3 

■  

3 

4 

2 

6 

1876 

12 

15 

7 

9 

1 

8 

9 

1877 

11 

8 

8 

10 

1 

6 

13 

1878 

33 

14 

20 

23 

Q 
O 

1 

16 

31 

1879 

40 

17 

15 

25 

6 

1 

5 

3 

2 

29 

28 

1880 

21 

11 

13 

11 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

13 

19 

1881 

19 

14 

15 

11 

2 

2 

1 

1 

9 

24 

1882 

11 

6 

5 

10 

2 

4 

13 

1883 

21 

14 

l 

1 

1 

1 

19 

16 

1884 

26 

9 

19 

>t 

5 

1 

1 

14 

2 1 

1885 

24 

17 

12 

19 

3 

3 

2 

2 

15 

26 

1886 

36 

14 

26 

19 

1 

o 

a 

2 

27 

23 

1837 

38 

24 

19 

33 

5 

2 

1 

1 

1 

36 

26 

1888 

53 

33 

34 

33 

7 

2 

4 

5 

61 

25 

1889 

37 

30 

18 

3*5 

2 

5 

4 

1 

49 

18 

1890 

53 

14 

21 

38 

1 

1 

1 

1 

44 

24 

;  438    |  234 

247 

306 

47 

'  10 

26 

|  23 

1  »o 

1  1 

j  350  322 

Einwohner  der  lusel  Cuba  nach  der  Zählung  von  1884:  1  500  000.  Weisse: 
1010  000;  Neger:  460  000;  Chinesen:  80000. 


Se  rebrennikowa  (87)  hat  vom  1.  September  1887  bis  1.  Juni 
1890  im  ganzen  300  Kataraktoperationen  ausgeführt  und  zwar:  Ca- 
taracta matura  209 ,  Cataracta  immatura  33 ,  Cat.  hypermatura  24, 
Cat.  fluida  3,  Catar.  zonularis,  Cat.  siliquata  3,  Cat.  secundaria  8  und 
Cat.  traumatica  16.  Von  den  senilen  Katarakten  wurden  100  ohne 
Iridektomie,  166  mit  Iridektomie.  Panophthalmie  trat  3mal,  Eite- 
rung ohne  Verlust  des  Auges  4mal  ein.  Die  Operationen  mit  Iridek- 
tomie ergaben  bessere  Sehschärfe  als  die  der  Iridektomie.  S.  giebt 
überhaupt  aus  verschiedenen  Gründen  der  Extraktion  mit  Iridektomie 
den  Vorzug. 

[Dem  Bericht  Rosmini's  (83)  über  das  Jahr  1890  ist  folgendes 
zu  entnehmen.  Auf  4047  ambulante  Patienten  kamen  90  bis  150 
Besuche  bezw.  Behandlungen  auf  den  Tag  und  im  ganzen  33  876  auf 
das  Jahr  und  626  ambulante  Operationen  (daruntev  93  Lidoperationen 
und  17  Strabismen).    Unter  427  Operationen  in  der  Klinik  waren  163 
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Iridektomien ,  davon  4  bei  Netzhautablösung  mit  »einigem  Erfolg«, 
jedenfalls  keiner  Verschlechterung.  Die  109  Staroperationen  wurden 
fast  alle  ohne  Iridektomie  gemacht,  auch  bei  6  unreifen  Staren  mit 
gutem  Erfolg,  so  dass  R.  geneigt  ist,  die  künstliche  Reifung  sehr 
einzuschränken.  Berlin,  Palermo.] 

Im  Feuilleton  der  Wiener  med.  Blätter  1891,  Nr.  8  (90. 
91.  92)  ist  folgende  Zusammenstellung  der  in  den  Jahren  1883 — 1890 
in  der  österreichisch-ungarischen  Armee  beobachteten  Trachomfalle 
enthalten : 


Kranke : 

entlassen : 

beurlaubt : 

1883 

2228 

281 

400 

1884 

2422 

311 

752 

1885 

2327 

376 

778 

1886 

1662 

157 

700 

1887 

1860 

239 

582 

1888 

1490 

470 

284 

1889 

1908 

184 

549. 

Es  wird  als  dringend  geboten  bezeichnet,  dass  jedem  Truppen- 
körper jeder  Heilanstalt  mit  einer  grösseren  Anzahl  Trachomatöser, 
bis  zur  gänzlichen  Unterdrückung  dieser  Endemie  ein  Spezialist  zu- 
geteilt werde. 

Webster  (103)  berichtet  über  136  Fälle  von  Kataraktextrak- 
tion, die  er  ausgeführt  hat.  21  davon  operierte  er  nach  der  v.  Graf  e- 
schen  Methode,  die  übrigen  mit  einfacher  Extraktion.  Letzterer 
Methode  giebt  W.  den  Vorzug  wegen  besserer  Resultate,  nament- 
lich wegen  besserer  Sehschärfe.  Der  Schnitt  wurde  in  den  Limbus 
gelegt  und  ein  kleiner  Konjunktivallappeu  gebildet.  Die  Höhe  des 
Corneallappens  ist  nahezu  gleich  der  Hälfte  des  Cornealdurchmessers. 
IriBeinklemmungen  kamen  bei  4°/o  der  Fälle  vor.  Die  Kapselöffnuug 
geschah  am  unteren  Pupillarrand.  In  43°/o  der  Fälle  wurde  die 
Nachstaroperation  nötig. 

In  der  Sitzung  vom  7.  Januar  des  Kongresses  russischer  Aerzte 
bringt  Wolkow  (105)  *  Beiträge  zur  Lösung  der  Frage  von  der 
Kataraktextraktion  ohne  Iridektomie.«  Derselbe  berichtet  zunächst 
über  1009  Extraktionen,  die  er  im  Laufe  von  11  Jahren  nach  der 
v.  (i  r  ä  f  e'schen  Linearmethode  mit  Iridektomie  nach  oben  ausgeführt 
hat.  Hiebei  hatte  er  5°/o  Vereiterungen,  18°/o  Nachstare,  12°/o  Nah- 
operationen. Hierauf  beschreibt  er  sein  an  225  Augen  (bei  135  Per- 
sonen) erprobtes  Operationsverfahren  ohne  Iridektomie:  der  ganze 
Schnitt  kommt  in  die  Hornhaut  zu  liegen,  £  mm  ober-  oder  unter- 
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halb  des  oberen  Randes  der  nicht  erweiterten  Pupille.  Ein-  und  Aus- 
stich in  der  Hornhautperipherie,  £  mm  unter  dem  Niveau  der  voraus- 
sichtlichen Schnittlinie ;  das  Messer  wird  durch  langsame  Drehung  aus 
der  zur  Irisfläche  parallelen  Ebene  in  eine  zu  derselben  senkreckt 
stehende  gebracht.  Dabei  wird  jegliche  Blutung  vermieden.  Der 
Schnitt  soll  stets  für  den  Austritt  des  Stares,  selbst  in  der  Kapsel, 
ausreichend  gross  sein.  Nach  Eröffnung  der  Kapsel  mit  dem  Cysti- 
tom,  bisweilen  aber  auch  ohne  vorausgehende  Kapselspaltuug  (23  Fälle), 
wird  durch  das  übliche  Manöver  die  Katarakt  herausbefordert.  Der 
Austritt  der  Katarakt  erfolgt  sehr  leicht,  mindestens  ebenso  einfach 
wie  bei  der  peripheren  Linearextraktion.  Pupillargebiet  rein,  Pupille 
mehr  oder  weniger  regelmässig  rund.  Auf  die  225  Extraktionen,  die 
W.  in  dieser  Weise  in  der  Regel  an  beiden  Augen  zugleich  ausführte, 
kamen  4  Verluste ,  darunter  ein  Sekundärglaukom.  An  Komplika- 
tionen traten  auf:  verlangsamte  Wundheilung  20mal,  Iritis  88 mal, 
Iriseinklemmung  33  mal.  In  221  Fällen  war  S.  nicht  unter  ; 
Nachstarbildung  wurde  angeblich  kein  einziges  Mal  beobachtet.  Zum 
Schlüsse  bedauert  Vortragender,  Ober  1000  Augen  durch  Iridektomie 
verstümmelt  zu  haben  und  empfiehlt  seine  Methode  als  eine  dem 
Endziel  jedes  Operateurs  entsprechende,  indem  sie  eine  runde  Pu- 
pille erhalte. 


6.  Untersuchungsmethoden  des  Auges. 

Referent:  Privatdozent  Dr.  Schön  in  Leipzig, 
a)  Allgemeines.   Sehschärfe.  Sehproben.  Brillen. 

1)  Becker,  F.,   Ueber  absolute  und  relative  Sehschärfe  bei  verschiedenen 
Formen  von  Amblyopie.    Klin.  Monatabi.  f.  Augenheilk.  S.  404. 

2)  — ,  Ein  Apparat  sur  Sehschärfenbestimmung  mit  beweglichen  Lesezeichen. 
Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Juni.  S.  171. 

3)  Belt,  E.On  Improved  reversible  spectacle.  Americ.  Journ.  of  Ophtb.  p.281. 

4)  B  u  r  n  e  1 1,  Some  peculiarities  in  the  refraction  by  tilted  lenaes,  graphicall j 
represented.   Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  345. 

5)  Carl,  Appareil  pour  l'exatnen  de  Tacuite*  visuelle.  Revue  generale  d'Opht. 
p.  433. 

6)  — ,  Ein  Apparat  zur  Prüfung  der  Sehscharfe.  Arcb.  f.  Augenheilk.  XXIV.  8. 41. 

7)  Cfaabry,  L.,  Des  imagea  diffuses  resultant  de  la  vision  non  accowmode'e. 
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Diplopie  monoculaire.  Compt.  rend.  hebd.  des  seancea  de  la  soci^te"  de 
biologie.   T.  III.  Nr.  2.  p.  86. 

8)  C  b  i  b  o  1  m ,  J.  J.,  Homatropia  in  refractive  cases.  Americ.  Journ.  of  Ophtha 
p.  221. 

9)  Cohn,  H.,  Tafel  zur  Prüfung  der  Sehschärfe  der  Schulkinder,  Soldaten, 
Seeleute  und  Bahnbeamten.  Nach  Snellen's  Princip  entworfen.  Dritte, 
verbesserte  Auflage.    Breslau,  Priebatsch. 

10)  Couätoux,  Lunettes  poor  velocipedes.  Annal.  d'Ocnliat.  T.  CVI.  p.  340. 

11)  Debenedetti,  Achille,  La  scelta  degli  occhiali.  Milano.  1890.  E.  Son- 
rogno.    39  p. 

12)  Deschamps,  A.,  Du  ehoix  des  lunettes.  Ann.  de  l'enaeign.  aup.  deGre- 
noble  1891  und  Dauphine  möd.  Qrenoble.  XV.  p.  162.  184,  211. 

13)  D immer,  Fr.,  Zur  Gläserkorrektion  bei  Aphakie.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.  S.  111. 

14)  Eaton,  F.  B.,  The  ill  effects  of  »Coquille«  glnsaes;  vis:  Minus  refraction. 
water-lines,  astigmatic  refraction.    Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  87. 

15)  Gayet,  Essai  sur  la  rechercbe  de  l'acuite'  visuelle  apres  l'operation  de  la 
cataracte.  Necessite*  d'employer  partout  une  mäthode  uniforme,  v.  Helin- 
holts'sche  Festschr.  S.  62. 

16)  QilletdeGrandmont,  Dela  necessite"  de  preciser  le  diagnostic  du 
glaucOme.    Bull.  Soc  de  mtfd.  prat.  de  Paris,  p.  327. 

17)  G  o  u  1  d  ,  G.  M.,  Note  concerning  astigmatic  bifocal  lenses.  Arch.  Ophth. 
New- York.  XX.  p.  68. 

18)  G  u  i  1 1  e  r  y ,  Ein  Vorschlag  xur  Vereinfachung  der  Sebproben.  Arch.  f. 
Augenheilk.  XXIII.  3.  323. 

19)  G  u  1 1  s  t  r  a  n  d,  A.,  Ueber  die  gleichzeitige  Bestimmung  der  Refraktion  und 
der  Sehschärfe.  (Om  Bamtidig  beatämning  of  refraktion  och  synskärpa.) 
Nord.  med.  Arkiv.  Nr.  9816  (75  Seiten)  und  Svenika  Läkare  sätlsk.  Handl. 
p.  73. 

20)  Gutmann,  Ein  Probier-Brillengestell.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
S.  358. 

21)  Harlan,  H.,  Additional  note  on  the  use  of  toric  lenses  in  astigmatiemus. 
Transact  of  the  americ.  ophth.  soc.  27.  meeting.  p.  215. 

22)  Holden,  W.  A.,  On  the  cylindrical  equivalent  of  tilted  lenses,  the  pris- 
matic  equivalent  of  decentred  lenses,  and  the  employment  of  such  lenses 
in  practice.    Arch.  Ophth.  XX.  p.  1. 

28)  H  o  0  r,  E»,  Gemeinfaesliche  Darstellung  der  Refraktions-Anomalien  mit  Rück- 
licht auf  Assentierung  und  Superarbitrierung.  Mitteil,  des  k.  und  k.  Mili- 
tär-Sanitäts-CoiniWs.  IX— X.  Wien. 

24)  Jackson,  Test«  for  visual  acuteness,  their  illumination  and  the  Standard 
of  normal  vition.   Journ.  Am.  med.  Assoc.  31.  Jan.  91. 

25)  Knoep  fler,  L.,  Note  relative  aux  form  ul  es  de  correction  applicables  aux 
verres  de  lunettes  et  aux  lentilles,  suivant  leur  distance  a  l'oeil.  Recueil 
med.  de  l  est.  Nancy.  XXIII.  p.  136. 

26)  L  i  p  p  i  n  c  o  1 1,  J.  A.,  Ueber  die  durch  korrigierende  Gläser  hervorgerufene 
binoculare  Metamorphopsie.    Arch.  f.  Augenheilk.  XXIII.  8.  96. 

27)  Lueddeckens,  Fr.,  Einiges  über  Brillennasenstege.    Ebd.  8.  334. 

28)  Martin  ,  G.,  De  l'amblyopie  congenitale.   Annal.  d'Oculist  T.  CV.  p.  7. 
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29)  Martin,  G.,  De  la  correction  aatigmatique.  Annal.  d'Oculiet.  T.  CV*.  p.  139. 

30)  — ,  Etüde  sur  Pastigmatisme  clinique.  (Soc.  franc.  d'Opbt.)  Arch.  d'Opht.  XII. 

31)  Ostwald,  Einige  Worte  über  Glaserkorrektion  bei  Aphakie.  Klin.  Mo- 
natsbl.  f.  Augenheilk.  S.  283. 

32)  0  8  w  a  1 1,  De  la  refraction  de  l'oeil  fort  myope  &  l'etat  d'apbakie  avec  re- 
marques sur  les  avantages  du  choix  uniforme  du  foyer  antCrieur  de  Foeil 
muni  du  cristallin  comme  point  de  depart  pour  toutes  les  mesuree  de  la 
refraction  de  l'oeil  aphaque.    Recueil  d'Opht.  p.  724. 

33)  Peroival,  Notes  an  bifocal  lenses.   Arch.  of  Ophth.  XIX.  p.  245. 

34)  Randall,  B.  Alex.,  Some  disputed  points  in  the  correction  of  refraction 
errors.   Journ.  Am.  med.  Assoc.  XVI.  p.  37. 

35)  Schmeichler,  L.,  Bemerkungen  über  die  neue  Vorschrift  sur  amtlichen 
Untersuchung  der  Aspiranten  bei  der  Aufnahme  in  die  (österreichischen) 
Militär-Erziehungs-  und  Bildungsanstalten.  Militärarzt.  Nr.  7.  (Wiener 
med.  Woohensohr.  Nr.  15.) 

36)  Schwabe,  Q.,  Die  Klemmerbrille.   Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  94. 

37)  S  h  a  r  k  e  y,  Mydriatic  eft'ect  of  Homatropine  and  Atropine.  Americ  med. 
Assoc.  p.  283. 

38)  Smith,  A.  L. ,  Prism  measure  and  lens  centring  instrument  Arch.  of 
Ophth.  XX.  p.  266. 

39)  — ,  The  lens-nieaaure  of  the  Geneva  optical  Company.   Ibid.  p.  131. 

40)  Stevenson,  D.  W.,  Spectacles  to  be  used  in  diving.  Americ.  Journ.  of 
Ophth.  p.  4. 

41)  Thomas,  Construction  and  adaptation  of  spectacle-frames.  Med.  and 
surgic.  Reporter.   4.  April  und  New- York  med.  Journ.  4.  April. 

42)  Thompson,  On  the  focometry  of  lenses  and  lens-combinations  and  a 
new  focometer.   Proc.  of  the  Roy.  Soc.  XLIX.  p.  225. 

43)  Troifsseau,  Guide  pratique  pour  le  choix  des  lunettes.   Paris.  80  p. 

44)  Wolffberg,  Zur  dritten  Auflage  des  diagnostischen  Farben-Apparats. 
Breslau.    Preoss  und  Jünger. 

45)  — ,  Diagnostischer  Farben- Apparat  Erl&uterungen  für  den  praktischen 
Arzt  und  Militärarzt.   3.  Aufl.    Bresl.  1891.    Preuss  und  Jünger. 

46)  — ,  Solid  mixtures  of  homatropine  and  cocaine  as  a  Substitute  for  atropine 
and  duboisine  in  determining  refractive  errors.  Americ.  Journ.  of  Ophth. 
p.  194. 

Chabry  (7)  sieht  mit  einem  Auge  einen  schwarzen  Punkt  auf 
weissem  Grunde  an  und  bringt  danu  eine  Glasscheibe  mit  einem 
schwarzen  Punkt  darauf  zwischeu  das  Auge  und  jenen  ersten  Punkt, 
so  dass  der  zweite  Punkt  in  Zerstreuungskreisen  erscheint.  Letztere 
sollten  eigentlich  rund  sein.  Dies  ist  aber  selten  der  Fall,  gewöhn- 
lich sind  sie  läuglich.  Häufig  treten  auch  zwei  von  einander  ge- 
trennte Bilder  auf,  so  dass  thatsächlich  Diplopie  besteht.  Die  Akkom- 
modation hat  keinen  Einfluss  auf  die  Erscheinung.  Hierin  ist  ein 
Verfahren  gegeben,  um  die  Centrierung  der  brechenden  Medien  zu 
prüfen. 
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Gay  et  (15)  wünscht  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Kapsu- 
lotomie  eine  erhebliche  Besserung  der  Sehschärfe  ergiebt,  eine  gleich- 
massige  Feststellung  der  Sehschärfe  bei  Kataraktoperierten. 

6  ull Strand  (19)  behandelt  die  Sehschärfe  und  die  Grosse  der 
Gesichtswinkel  im  Anschluss  an  Donders  und  Nagel.  Er  zeigt, 
dass  in  allen  Augen,  welche  dieselbe  Brechungseinrichtung  besitzen, 
gleichen  Fokalwinkeln  (Winkel  der  durch  den  vorderen  Brennpunkt 
gehenden  Strahlen)  gleiche  Netzhautbilder  entsprechen,  und  dass  in 
Augen  mit  gleicher  Axenlänge  gleiche  Hauptpunktwinkel  Netzhaut- 
bilder gleicher  Grosse  ergeben,  während  die  Knotenpunktwinkel  in 
keinem  der  Fälle  gleiche  Netzhautbilder  bedingen.  —  Die  natürliche 
Sehschärfe  des  blossen  Auges  wird  durch  den  kleinsten  Hauptpunkt- 
winkel gemessen. 

Die  absolute  Sehschärfe  wird  gemessen  durch  den  Fokal winkel, 
wie  auch  die  Refraktion  beschaffen  sei,  vorausgesetzt,  dass  die  Akkom- 
modation erschlafft  ist  und  die  Korrektion  durch  Gläser  erfolgt.  — 
Tritt  die  Akkommodation  in  Thätigkeit,  so  ist  die  Sehschärfe,  mit  dem 
Fokalwinkel  gemessen,  geringer.  Man  erhält  die  absolute  Sehschärfe, 
wenn  man  die  relative  um  1 J  °/o  für  jede  D.  Akkommodation  ver- 
mehrt. Bei  der  Aphakie  muss  man  die  gefundene  Sehschärfe  um  }5 
vermindern,  um  die  Sehschärfe  zu  finden,  welches  das  Auge  vor  der 
Erkrankung  besass. 

Becker  (1)  hat  Untersuchungen  darüber  augestellt,  wie  sich 
die  absolute  Sehschärfe,  an  Sn  eile  n's  Tafel  für  die  Ferne  bestimmt, 
zu  der  relativen  Sehschärfe,  der  Fähigkeit ,  feinere  Schrift  in  SO  cm 
Entfernung  zu  erkennen,  verhält.  Zuerst  wurde  durch  Versuche  au 
normalen  Augen  und  durch  Rechnung  ermittelt,  welcher  Grad  rela- 
tiver Sehschärfe  einer  bestimmten  absoluten  entsprach. 


absolut  8.  g  relat.  S.  in  30  cm  Jäger  1 

I  2—3 

A  3 

A  7 

A  11 

A  13-14 

Finger  in  5  m  relat.  S.  in  80  cm  Jäger  15 — 16 

3  m  17—18 

2  19 

1  21 

0.6  24. 

Jahrwbtrleht  f.  Ophthalmologie.  XXII.  1891.  9 
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Ee  zeigte  sich,  dass  bei  Amblyopen  die  relative  Sehschärfe  we- 
sentlich höher  war,  als  nach  ihrer  absoluten  zu  erwarten  gewesen 
wäre.    Bei  gleicher  absoluter  Sehschärfe  hatten  die  beste  relative 
die  Refraktionsamblyopen  (meistens  Myopen,  wo  für  die  Entfernung 
keine  normale  Sehschärfe  zu  erzielen  war,  ohne  dass  eine  Krankheit 
vorgelegen  hätte),  eine  weniger  gute  die  Trübungsamblyopen  mit  Trü- 
bungen der  brechenden  Medien),  die  verhältnissmässig  schlechteste  die 
Perzeptionsamblyopen  mit  Erkrankung  der  Netzhaut  u.  s.  w.  Die 
letzten  sehen  durchschnittlich  eine  um  4  Nummern  feinere,  die  zweite 
eine  um  8,  die  ersten  eine  um  9  Nummern  feinere  Schrift  der  Jä- 
ger'sehen  Proben,  als  eigentlich  nach  der  Grösse  der  für  die  Ferne 
erkannten  Buchstaben  zu  erwarten  gewesen  wäre.    Es  liegt  dies  zum 
Teil  an  der  in  der  Regel  besseren  Beleuchtung  beim  Nahesehen,  an 
der  Verengerung  der  Pupille,  welche  durch  Verkleinerung  der  Zerstreu- 
ungskreise, bei  der  zweiten  Gruppe  auch  durch  Ausschliessung  getrübter 
Stellen  wirkt,  hauptsächlich  aber  daran,  dass  die  Sehschärfe  gerade 
bei  herabgesetzter  Beleuchtung  bei  jedem  Beleuchtungszuwachs  ver- 
hältnismässig sehr  stark  steigt.    Die  Trübungsamblyopen  befinden 
sich  gewiBsermassen  unter  herabgesetzter  Beleuchtung.  Endlich  kommt 
allen  Gruppen  die  Erleichterung  durch  teilweises  Erraten  zu  Gute. 
Namentlich  bei  Beurteilung  von  der  Simulation  Verdächtigen  und  bei 
gegen  Unfall  Versicherten  ist  die  relative  Sehschärfe  zu  berücksich- 
tigen.   Gute  relative  Sehschärfe  bei  schlechter  absoluter  bedeutet  nicht 
immer  Simulation.     Verhältnismässig  schlechte  relative  Sehschärfe 
muss  einen  Unfall  schwerer  erscheinen  lassen. 

Becker  (2)  hat  einen  Kasten  anfertigen  lassen,  der  in  der  vor- 
deren Wand  einen  sektorenförmigen  Ausschnitt  hat.  Dahinter  befindet 
sich  eine  Scheibe,  welche  mittelst  einer  Schnur  ohne  Ende  aus  der 
Ferne  vom  Arzte  gedreht  werden  kann.  Die  Scheibe  trägt  32  ver- 
schiedene Probezeichen,  Buchstaben  und  Ziffern.  (Holzhauer,  Marburg 
Preis  15  Mk.) 

Ca rTs  (5  u.  6)  Vorrichtung  zur  Prüfung  der  Sehschärfe  ist  ähnlich 
wie  die  vorausgehende,  noch  vollkommener,  aber  auch  verwickelter. 
Für  5  m  Entfernung  entsprechen  die  Probezeichen  Zehnteln  der  Seh- 
schärfe von  0.1  bis  1.0.  In  der  vorderen  Wand  eines  Kastens  sind 
zwei  sektorenförmige  Ausschnitte.  Hinter  denselben  befindet  sich  eine 
um  180°  drehbare  Scheibe.  Dieselbe  enthält  nahe  dem  Rande  oben 
einen  Buchstaben  entsprechend  S  —  0.1  und  unten  einen  zweiten 
S  =  0.2.  Dieselben  können  in  dem  breiteren  peripheren  Teile  des 
oberen  und  unteren  sichtbar  gemacht  werden.    An  diese  Buchstaben 
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schliesst  sich  in  je  einer  Spirale,  eine  Reibe  von  kleiner  werdenden 
Löchern,  die  nach  einander  hinter  die  mehr  centralen  Teile  der  Sek- 
torenausschnitte gebracht  werden  können.  Hinter  diesen  dreht  sich 
eine  andere  Scheibe,  welche  in  vier  concentrischen  Ringen  eine  grosse 
Zahl  Buchstaben  verschiedener  Grösse  enthalt,  die  hinter  den  Löchern 
vorbeigeführt  werden.  Die  Scheiben  werden  mittelst  4  Elektromag- 
neten durch  den  Arzt  von  seinem  Sitz  aus  nach  beiden  Richtungen 
bewegt.    (Blansdorf  Nachfolger.    Frankfurt  a.  M.). 

Guillery  (18)  schlagt  aus  einfachen  Punkten  bestehende  Seh- 
proben vor.  Der  Kranke  gibt  an,  in  welchem  von  mehreren  Vierecken 
und  an  welcher  Stelle  sich  der  Punkt  befindet.  Der  kleinste  Punkt  soll 
1.212  mm  Durchmesser  haben,  so  dass  er  in  5  m  unter  einem  Winkel 
von  50"  erscheint  Die  Fläche  der  übrigen  ist  gleich  dem  2fachen, 
3fachen  5  u.  s.  w.  der  Oberfläche  dieses  Punktes.  Nr.  1  entspricht 
Suellen  5.  Dieselbe  Sehschärfe,  bei  welcher  Snellen  60  erkannt  wird, 
würde  nach  diesen  Proben  5^  betragen.  Verf.  hält  es  für  richtiger,  die 
Sehschärfe  nach  der  Fläche  zu  bezeichnen.  Es  handelt  sich  um  ein 
konventionelles  Mass  einer  gar  nicht  kommensurabeln  Sache.  Man 
kann  verfahren,  wie  man  will. 

Jackson  (24)  benützt  zur  Prüfung  der  Sehschärfe  Haken,  die 
aus  eiuem  auf  einer  Seite  offenen  Vierecke  gebildet  werden.  Als  Seh- 
winkel wählt  er  4'  statt  5'  und  beleuchtet  mit  einem  Argand-Gas- 
brenner  in  15  Zoll  Entfernung. 

Dimmer  (13)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  eine  nicht  ge- 
wollte Wirkung  erzielt  wird ,  wenn  man  ein  starkes  sphärisch-cylin- 
drisches  Glas  bei  einem  Staroperierten  bestimmt,  indem  man  vor  ein 
bikonvexes  Glas  ein  plancylindrisches  Glas  setzt,  während  nachher  der 
Optiker  der  Vorderseite  des  Brillenglases  eine  doppelt  so  starke  sphä- 
rische Krümmung  und  der  Hinterseite  die  cylindrische  anschleift. 
Ein  solches  Glas  wirkt  stärker  als  das  bestimmte,  da  die  Hauptpunkte 
nach  vorn  verschoben  werden. 

Nimmt  man  den  Brechungsindex  mit  1.5  au,  so  verwandelt  sich 
die  Formel  für  die  Hauptpunkte  der  bikonvexen  gleichgewölbten  Linse 

h  =  s  j7--Tv  in  h  =  J^—j  und  diejenige  für  den  Abstand  des 

2nr — d(n— 1)  6r — d  J  ° 

2d 

zweiten  Hauptpunktes  von  der  ebenen  Fläche  in  hi  =  -  -  (der  erste 

Hauptpunkt  fällt  zusammen  mit  dem  optischen  Centrum  in  den  Schei- 
tel der  gewölbten  Vorderfläche;  nimmt  man  nun  an,  dass  die  ebene 
Fläche  an  dieselbe  Stelle  zu  liegen  komme,  wie  die  Aequatorialebene 

9* 
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oder  der  optische  Mittelpunkt  der  Bikonvexlinse,  so  befindet  sich  in  letz- 
terer der  zweite  Hauptpunkt  hinter  dieser  Flache  in  der  Plankonvexlinse 
aber  vor  derselben.  Da  die  sphärisch-cylindrische  Linse,  mit  der  sphä- 
rischen Krümmung  nach  vorn,  in  dem  der  Gylinderaxe  entsprechenden 
Schnitt  wie  eine  in  der  eben  erwähnten  Lage  befindliche  Plankon- 
vexlinse wirkt,  so  würde  die  Plankonvexlinse  eine  längere  Brenn- 
weite haben  mflssen,  wenn  der  Erfolg  derselbe  sein  soll,  wie  derjenige 
der  in  der  Probebrille  benützten  Bikonvexlinse. 

Es  entspricht  einer  Bikonvexlinse  von 

10  D   HD    12D   18  D    14  D   15  D   16  ü    18  D   20  D 
in  der  angegebenen  Lage  eine  Plankonvexlinse  von 

9.69    10.7    11.49  12.34  13.19  14.0  14.77  16.26  17.54 

Die  erzielte  Wirkung  kann  also  von  dem  betreffenden  Meridian 
eine  um  2.5  D  stärkere  als  beabsichtigt  sein,  wenn  der  Optiker 
die  verordnete  Dioptrienzahl  aufschleift.  Es  ist  jetzt  noch  der  zur 
Cylinderaxe  senkrechte  Meridian  zu  betrachten,  wobei  angenommen 
wird,  das  Cylinderglas  habe  in  der  Probebrille  vor  der  Bikonvexlinse 
mit  der  gewölbten  Fläche  der  letzteren  zugekehrt,  gesessen.  Der  Ab- 
stand zwischen  den  Flächen  beider  Linsen  betrage  1  mm,  der  jetzt 
zweite  Hauptpunkt  der  Plankonvexlinse  liegt  mit  deren  optischem 
Centrum  in  dem  Scheitel  der  jetzt  nach  hinten  gekehrten  gewölbten 
Fläche.  Die  Bikonvexlinse  sei  +  13,  habe  4.7  mm  Dicke  und  38  mm 
Aequatorialdurchmesser,  die  Plankonvexlinse  sei  +  3  D.  Da  der  erste 
Hauptpunkt  der  Bikonvexlinse  1.6  mm  hinter  der  Vorderfläche  liegt, 
so  befindet  sich  der  hintere  Hauptpunkt  der  Plankonvexlinse  2.6  mm 
vor  dem  ersten  Hauptpunkt  der  Bikonvexlinse. 


Aus  der  Formel  x  =  ^  ^  ^  findet  man  den  zweiten  Haupt- 
punkt des  Systems  0.49  mm  vor  dem  zweiten  Hauptpunkt  der  Bikon- 
vexlinse  oder  0.28  mm  hinter  deren  optischem  Gentrum.  Die  Brenn- 
weite ergiebt  sich  aus  F»  =  — =  62.8  mm  oder  vom  op- 
tischen Centrum  der  bikonvexen  Linse  -=  63.08 ,  was  15.85  D  ent- 
spricht. Da  die  Brennweite  im  andern  Schnitte  76.9  mm  oder  vom 
optischen  Centrum  77.67  mm  entsprechend  12.87  =  D  betrug,  so  ist 
die  astigmatische  Brechung  =  2.98  D.  Der  Optiker  schleift  nun  die 
sphärische  Krümmung  auf  die  Vorderfläche ,  die  cy  lind  rieche  auf 
die  Hinterfläche  seiner  Linse ,  welche  bei  42  mm  Aequatorialdurch- 
messer, 7.6  mm  Dicke,  auf  der  die  Vorderfläche  einen  Krümmungs- 
radius =  38.4  mm  und  auf  der  Hiuterfläche  einen  solchen  von  166.6  mm 
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erhält.    Der  zweite  Hauptpunkt  aus  h%  =  ^  - — j  =  4.16  mm 

liegt  2.76  mm  vor  dem  optischen  Centrum,  dem  Aequatorialschnitt,  die 

6rp 

Brennweite  aus  F»  =  ^— — ^  =  63.19  oder  von  jenem  Schnitt 

60.43  mm  entspricht  16. 54  D,  die  Cy  linder  Wirkung  ist  somit  1  =  2.81  D. 
Es  erscheint  daher  erwiesen,  dass,  wenn  bei  Aphakie  eine  sphäro- 
cylindrische  Brille  nach  der  in  gewöhnlicher  Weise  vorgenommenen 
Untersuchung  verordnet  wird,  das  vom  Optiker  gefertigte  Glas  das 
Auge  tiberkorri giert.  Es  ist  dies  besonders  bei  Linsen  von  mehr  als 
10  D  sphärisch  der  Fall  und  es  kann  hierdurch  die  Sehschärfe  be- 
deutend herabgesetzt  werden.  Um  dies  zu  vermeiden,  empfiehlt  sich, 
die  Refraktionsbestimmung  mit  einem  plankonvexen  sphärischen  Glase 
vor  der  Cylinderlinse  im  Probegestell  auszufahren. 

Ostwalt  (31)  ist  der  Meinung,  dass  das  von  Dimmer  ange- 
führte Vorrücken  des  Hauptpunktes  nicht  genüge,  um  zu  erklären, 
weshalb  Staroperierte  thatsächlich  mit  dem  fertigen  sphäro-cylindri- 
schen  Glase  erheblich  schlechter  sehen  als  mit  der  Probezusammen- 
stellung.  Die  sphärische  Wirkung  wird  bei  einem  aus  13  D  sphä- 
risch und  3  D  cylindrisch  zusammengesetzten  Glase  nur  um  0.73  D 
zu  stark,  die  cylindrisch e  nur  um  0.19  zu  schwach.  Dadurch  kann 
eine  Herabsetzung  der  Sehschärfe  von  1  auf  -fo  nicht  entstehen. 

Vielmehr  liegt  die  Ursache  darin,  dass  die  Wirkung  der  sphä- 
rischen Gläser  sich  mit  der  Entfernung  vom  Auge  ändert.  Verf.  be- 
rechnet nach  der  Formel  Fi  X  Ft  =  h  X  1«  ,  worin  Fi ,  die  hintere 
Brennweite  des  aphakischen  Auges,  =  30  mm,  Fi,  die  vordere  =  22.5 
und  der  Netzhautort  =  22.5  von  der  Hornhaut  angenommen  wird, 
eine  Tabelle  für  die  Korrektionsgläser ,  wenn  dieselben  am  Orte  der 
Hornhaut,  10  mm  oder  20  mm  vor  derselben  sich  befinden  und  der 
Astigmatismus  verschieden  stark  ist. 

Korrigierende  Gläser  in  Dioptrien. 


Kadiae  der 

H»apt- 
meridiene 

Am  Ort  der 
Hornhaut 

GyUn- 
der 

10  mm  Tor 
Horohent 

Grün- 
der 

20  mm  vor 
Hornbeat 

OyUn- 
der 

6.5 
7.5 

8.0 
14.8 

6.8 

7.4 
12.9 

5.5 

6.9 
11.4 

4.5 

7.0 
7.5 

11.6 
14.8 

3.2 

10.4 
12.9 

2.5 

9.4 
11.4 

2.0 

7.5 
8.0 

14.8 
17.7 

2.9 

12.9 
15.0 

2.1 

11.4 
13.0 

1.6 

7.5 
8.5 

14.8 
20.0 

5.2 

12.9 
16.7 

3.8 

11.4 
14.3 

2.9 

7.5 
9.0 

14.8 
22.2 

7.4 

12.9 
18.2 

5.3 

11.4 
15.4 

4.0 
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Der,  den  Astigmatismus  des  ap hak i sehen  Auges  korrigierend«», 
Cylinder  ändert  sieb  eben  nicht  wie  ein  gewöhnliches  sphärisches 
Glas  mit  seinem  Abstände  vom  Auge,  sondern  wie  die  Differenz  der, 
sich  weit  stärker  —  und  zwar  beide  verschieden  stark  —  mit  ihrem  Ab- 
stände vom  Auge  ändernden,  starken,  die  beiden  Meridiane  ausglei- 
chenden Konvexgläser.  Entweder  muss  man,  wie  0 immer  vor- 
schlägt, mit  plankonvexen  Gläsern  vor  den  Cylindern  die  Brillen  wähl 
treffen,  oder  man  verfahrt  in  der  gewohnten  Weise  und  berechnet  aus 
den  gefundenen  Gläsern,  unter  Berücksichtigung  ihrer  verschiedenen 
Entfernung  vom  Auge,  welche  Stärke  dieselben  haben  müssen,  wenn 
sie  die  Lage  erhalten ,  die  sie  im  endgültig  geschliffenen  Glase  ein- 
nehmen. 

Ostwalt  (32)  leitet  aus  den  Angaben  Fukala's  über  die  Re- 
fraktion von  14staroperierten  (discidierten)  hochgradig  myopischen  Augen 
vor  und  nach  der  Operation  ab ,  dass  die  Refraktionsverminderung 
durch  Entfernung  der  Liuse  durchschnittlich  16.25  D  beträgt.  Das 
aphakische,  früher  emmetropische,  Auge  bedarf  eines  Konvexglases  von 
+ 12  D.  Ein  myopisches  Auge  von  24  D  (80  mm  Axenlänge)  wird 
durch  Aphakie  emmetropisch.  Also  würde  die  Myopie  eines  Auges 
sich  allmählich  von  0—24  D  steigern,  während  dessen  die  Hyperme- 
tropie  desselben  Auges,  aphakisch  gedacht,  von  12  bis  0  D  sinken 
würde. 

Jeder  D.  Hypermetropie,  welches  ein  aphakisches  Auge  weniger 
hat  als  12  D,  würde  somit  2  D  Myopie  mehr  vor  Verlust  der  Linse 
entsprechen.  Im  zweiten  Teile  seiner  Arbeit  empfiehlt  Verf.  die  Bre- 
chung des  Auges  vom  vorderen  Brennpunkt  ab  zu  berechnen  ,  weil 
1)  Brennweite  des  Glases  und  Auges  sich  decken ,  und  2)  sich  die 
Axen Verlängerung  dann  leicht  aus  der  Formel  1'  1"  =  F'  F"  ergiebt. 

Belt  (3)  hat  für  Einäugige,  die  ihre  Brille  für  Nähe  und  Ferne 
umkehren  wollen,  denen  aber  ein  X-Bügel  nicht  passt,  an  den  Stan- 
gen die  Widerhalte  entfernen  lassen,  so  dass  man  die  Stangen  nach 
der  entgegengesetzten  Richtung  umschlagen  kann. 

Cou^toux  (10)  empfiehlt  für  Radfahrer  Schutzbrillen  von  ebe- 
nem Gitterwerke  mit  seitlichen  Schutzplatten. 

Eaton  (14)  warnt  vor  dem  Gebrauch  der  Muschel- Schutzbrille, 
weil  dieselben  in  der  Regel  konkave,  oft  sogar  cylindrische  Wirkung 
von  |  D  und  darüber  haben.  Er  sah  Falle,  wo  sie  die  Ursache  astbe- 
nopischer  Beschwerden  waren. 

G u t m a n  n  (20)  hat  ein,  ursprünglich  von  Rodenstock  ver- 
fertigtes, Probegestell  verbessert.  Die  Cylindergläser  können  mittelst 
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Zahnrädern  eingestellt  werden,  auch  vom  Kranken.  Vorrichtungen 
zur  Messung  der  Pupilleneutfernung,  sowie  zur  Aenderung  des  Nasen- 
steges sind  vorhanden.    (Verf.  Sydow.  Berlin.) 

Harlan  (21)  empfiehlt  unter  Mitteilung  eines  Falles  die  tori- 
schen Linsen  für  Astigmatiker,  weil  es  möglich  ist,  auch  hei  Verbin- 
dung mit  sphärischen  Linsen  periskopische  G läser  herzustellen.  Die 
Kranken  befinden  sich  hinter  solchen  Linsen  viel  wohler. 

Um  die  Zusammenpressung  der  meistens  auf  dem  Nasenrücken 
verlaufenden  Vene,  wodurch  rote  Nasen  hervorgerufen  werden  sollen, 
zu  vermeiden,  batLueddeckens  (27)  Brillenstege  anfertigen  lassen, 
die  sich  zu  beiden  Seiten  auf  die  Flanken  der  Nase  stützen  und  auf 
dem  Nasenrücken  hohl  liegen ;  sie  sind  aus  Rathenow  zu  beziehen. 

Schwabe  (86)  hat  den  Klemmer  mit  der  Brille  verbunden. 
Der  Bügel  federt  nicht,  es  federn  die  Nasenstützen,  ersterer  liegt  dem 
Nasenrücken  nicht  auf.  Die  Klammerbrille  sitzt  fest;  ob  aber  der 
stete  Druck  an  den  Nasenseiten  angenehmer  als  der  auf  dem  Rücken 
ist,  dürfte  fraglich  sein. 

Percival  (33)  bringt  in  der  inneren  unteren  Ecke  der  Fern- 
brille ein  Segment  zum  Nahesehen  an. 

Smith 's  (39)  Pbakometer  der  Genfer  Gesellschaft  besteht  aus 
drei  Spitzen  und  einer  beweglichen,  mit  einem  Zeiger  verbundenen. 
Die  Linse  wird  darauf  gelegt.    Die  mittlere  giebt  die  Krümmung  an. 

Stevenson  (40)  empfiehlt  für  Taucher  eine  Hohllinse  (plan- 
konkav oder  bikonkav),  die  mit  Luft  gefüllt  ist  und  im  Wasser  eine 
Brechkraft  von  38  D  besitzt.  Ausserhalb  des  Wassers  würde  sie  wir- 
kungslos sein. 

Thompson  (42)  hat  einen  Focometer  angegeben  (Verfertiger 
Nalder  Brothers),  mit  welchem  die  wahren  Brennweiten  von  Linsen  und 
die  Entfernung  zwischen  den  beiden  Hauptpunkten  unmittelbar  gemessen 
werden  können.  Zu  Grunde  liegt  folgendes  Prinzip.  Jenseits  der  bei- 
den Brennebenen  liegen  zwei  konjugierte  Ebenen  »Symmetrie-Ebenenc. 
Die  eine  ist  das  gleich  grosse  aber  umgekehrt  gerichtete  Bild  der 
anderen.  Man  bestimmt  zuerst  die  beiden  Brennpuukte.  Die  Entfer- 
nung derselben  von  einander  ist  gleich  der  doppelten  Brennweite  + 
der  Entfernung  zwischen  beiden  Hauptpunkten.  Am  Ort  der  beiden 
Brennpunkte  werden  zwei  durchscheinende  Mikrometer  angebracht 
und  dann  mittelst  einer  doppelt  wirkenden  Schraube  gleichzeitig  um 
gleiche  Strecken  vom  Ort  der  Brennpunkte  bewegt,  bis  das  Bild  des  einen 
Mikrometers  auf  den  anderen  (nur  umgekehrt)  fallt.  Die  Mikrometer 
befinden  sich  jetzt  in  jenen  beiden  Ebenen.    Die  Entfernung  der  Mi- 
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krometer  unter  einander  lässt  sich  ableseu.  Sie  ist  gleich  der  vier- 
fachen Brennweite  +  der  Entfernung  zwischen  beiden  Hauptpunkten. 

Letztere  lässt  sich  aus  beiden  Werten  berechnen.  Verf.  fand, 
dass  bei  Mikroskop-  uud  Kamera- Linsen  die  Hauptebeneu  öfter  ge- 
kreuzt waren,  indem  die  Entfernung  zwischen  den  Symmetrie-Ebenen 
geringer  war  als  die  vierfache  Brennweite.  In  achromatischen  Linsen 
lagen  die  Hauptebenen  für  Strahlen  verschiedener  Farben  an  anderen 
Orten.  In  einem  Objektiv  von  Reichert  waren  die  Hauptebenen 
weiter  von  einander  entfernt  als  die  Hauptbrennpunkte. 

Bur  ne  tt  (4)  giebt  eine  graphische  Darstellung  von  Querschnitten 
durch  die  Brenngebilde  schräg  gestellter  Linsen. 

Chi  so  Im  (8)  empfiehlt  das  Homatropin,  in  wässeriger  Lösung 
l°/o,  bei  Refraktionsbestimmungen. 

S  h  a  r  k  ey  (87)  fand,  dass  bei  langdauernder  Anwendung  Atropin 
oder  Homatropin  fast  dieselbe  Erschlaffung  der  Akkommodation  gaben, 
Atropin  vielleicht  noch  etwas,  ungefähr  0.5  D  mehr. 

Wood  (46)  empfiehlt  Leimplättchen  mit  je  gr.  ^  Homatropin 
und  Cocain  zur  Anwendung  bei  der  Refraktionsprüfung.  Später  kann 
mau  ein  Plättchen  mit  gr.  Eserin  einlegen  oder  eineu  Tropfen 
einer  Lösung  (jV°/o)  von  Eserin  in  Kastoröl. 


b)  Optometer.   Ophthalmometer.   Keratoskop.  Astigmometer. 

1)  Au  bert,  H.,  Die  Genauigkeit  der  Ophthalmometer-Mossungen.  Arch.  f. 
d.  gea.  Phyriol.  XLIX.  S.  626. 

2)  Bajardi,  Alcunc  osservazioni  sulla  forma  delia  cornea.  (Comunicazione 
fatta  al  XII.  Congreaao  dell'  Aaaociazione  Ottalmologica  Italiana.  Pisa, 
Settembre  1890.)   Anoali  di  Ottalm.  XX.  p.  285. 

3)  — ,  Deila  visione  negli  astigmati.  Atenea  med.  parmenee.  Parma  1890. 
IV.  p.  103. 

4)  — ,  üna  modifioazione  all'  oftalmometro  per  misorare  contemporaneamente 
i  due  meridiani  principali  della  Cornea.  Oiorn.  d.  r.  Äocad.  di  med.  di 
Torino.  XXXIX.  p.  56. 

5)  Beccaria,  Oaaervazioni  oftalmometriche  in  una  malata  affetta  da  mix- 
oedema  per  effeto  di  compreeeione  diretta  sul  cervello.  (Oommunioasione 
fatta  al  XU.  Congreaao  dell*  Aaaociazione  Ottalm.  ital.  Piaa.  Settembre 
1890.)   Annali  di  Ottalm.  XX.  p.  96. 

6)  Bernett,  Further  contributiona  to  keratometry.  Journ.  Americ.  med. 
Absoc.  ref.  Ophth.  Review,  p.  353. 

7)  C  h  i  b  r  e  t,  Contribution  a  l'dtnde  des  as.  corn&n  et  total.  Re?ne  generale 
d'Opht.  p.  289. 
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8)  J  a  v  a  1 ,  E. ,  I/opbtalmometrie  clinique.   H  e  1  m  h  o  1 1  z  '«che  Festschrift. 
Hambarg. 

9)  — ,  Märnoires  d'ophthalmomätrie  annotes  et  prececlea  d'nne  introduction. 
Paris,  Q.  Masson. 

10)  Mergier,  Präsentation  d*un  nouvel  optometre.  (Assoc.  fran9.  pour  l'avance- 
ment  de«  sciene.)   Progres  rotSdic.  Nr.  89.  p.  235. 

11)  Ost  w  alt,  De  la  force  rlfringente  de  la  oornee,  de  Tophtalmomätrie  et 
dn  cylindre  correcteur  de  l*a»tigmatisme  corneen.  Revue  generale  d'Opht. 
p.  193. 

12)  — ,  Quelques  remarques  sur  l'ophtalmoraetre  deJaval  et  Schiötz.  Ibid. 
p.  100. 

13)  — ,  De  l'ophtalmome'trie  clinique.  (Congr.  franc.  d'Opbt.)  Recueil  d'Opht.  p.  304. 

14)  Ring,  F.  W.,  Description  of  the  Ophthalmometer  of  Javal  and  Schiötz 
(model  1889).   Ophth.  Record.    p.  145. 

15)  Story,  J.  B.,  The  Ophthalmometer  in  practice.   Ophth.  Review,  p.  193. 

16)  T  s  c  h  e  r  n  i  n  g,  Recherches  sur  la  quatrieme  image  de  P  u  r  k  i  n  j  e.  Ar- 
chiv, de  Physiol.  normale  et  pathol.  T.  III.  Nr.  1.  p.  96. 

17)  — ,  Theorie  des  imagea  de  Purkinje  et  description  d'une  oouvelle  image. 
Ibid.  Nr.  2.  p.  357.   (siehe  unter  »Physiologie«.) 

Aiibert  (1)  setzt  seine  Untersuchungen  Über  die  Genauigkeit 
der  Ophthalmometermessuugen  fort  (vgl.  diesen  Ber.  für  1885.  S.  5 — 57). 
Alle  Oberhaupt  bisher  mit  dem  Ophthalmometer  gefundenen  Werte  für 
die  HornhautkrUmmung  zeigen  eine  Zunahme  der  Radieu  vom  Scheitel 
nach  der  Sklera  und  zwar  stärker  nasal  wärts,  was  für  eine  Ellipse 
sprechen  würde,  deren  lange  Aze  nicht  mit  der  Hornhautaxe  zusam- 
menfallt. Die  Messungen  sind  aber  so  ungenau,  dass  man  daraus 
weder  auf  einen  Kreis  noch  auf  eine  bestimmte  Ellipse  schliessen 
kann.  Die  Abweichungen  der  für  dasselbe  Flächenelement  gefundenen 
Werte  (auch  bei  Benützung  von  glühenden  Platindrähten  statt  der 
Flammen)  machen  sich  in  verschiedenem  Sinne  geltend  und  deuten 
auf  Fehler  in  der  Vorrichtung  oder  der  Methode.  Kontrollmessungen 
an  einer  bekannten  Glaslinse  zeigten,  dass  die  Einstellung  selbst  mit 
einem  unvermeidlichen  Fehler  behaftet  ist,  der  eine  über  die  zweite 
Decimale  hinausgehende  Genauigkeit  zu  einer  schädlichen  Illusion 
macht.  Kleine  Bewegungen  der  Glaslinse  (also  auch  des  Kopfes) 
werden  durch  diesen  Fehler  verdeckt.  Die  Theorie  und  der  Bau  des 
Ophthalmometers  fordert ,  1)  dass  die  beiden  leuchtenden  Objekte 
möglichst  nahe  und  gleichweit  von  der  Mitte  des  Objektivs  abstehen, 
2)  dass  das  beobachtete  Auge  erheblich  weiter  vom  Objektiv  entfernt 
ist  als  die  leuchtenden  Objekte  von  einander,  3)  dass  die  Axe  genau 
senkrecht  zu  dem  Flächenelement  steht. 

Bei  Wendung  des  Auges  misst  man  nicht  ein  Element,  welches 
zur  Axe  senkrecht  steht,  souderu  ein  anderes ,  welches  dem  Scheitel 
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näher  liegt.  Man  kann  periphere  Hornhautelemente  auch  mittelst 
seitwärts  von  der  Ophthal  mometeraxe  gelegener  Objekte  messen,  durch 
die  schiefe  Ansicht  erscheint  aber  das  Sammelbild  verkürzt.  Die  Vor- 
schlage  des  Verf.  zur  Vervollkommnung  der  Ophthalmometrie  gehen 
dahin,  dass  man  1)  die  Einstellungsfehler  zu  verkleinern  sucht,  da- 
durch, dass  man  das  Ophthalmometer  weiter  von  dem  beobachteten 
Auge  entfernt  und  die  Vergrösserung  bei  gleich  grossem  Gesichtsfelde 
erhöht;  2)  dass  man  die  leuchtenden  Drähte  möglichst  einander  nähert. 
3)  Dafür  sorgt,  dass  bei  seitlichen  Messungen  der  wirkliche  Hornhaut- 
radius mit  der  Ophthal  mometeraxe  zusammenfällt.  4)  Die  Wande- 
rung des  Spiegelbildes  bei  peripherischer  Lage  des  leuchtenden  Punk- 
tes ist  zu  messen.  5)  Der  Scheitel  ist  zu  bestimmen  durch  Ermitt- 
lung zweier  Punkte  gleicher  Krümmung  zu  beiden  Seiten,  indem  man 
die  Ste in  hei  lachen  Platten  in  die  entgegengesetzte  Lage  bringt  Aus 
den  Kombinationen  der  einzelnen  gemessenen,  näher  oder  weiter  von 
einander  entfernten  Punkte  werden  die  wahrscheinlichen  Kurven  be- 
stimmt und  wird  daraus  das  Mittel  genommen.  Dann  würde  sich  er- 
geben, ob  die  vermittelte  Kurve  eine  geschlossene  ist. 

B  a  j  a  r  d  i  (4)  hat  zu  dem  doppel brechenden  W  o  1 1  a  s  t  o  n'schen  Prisma 
in  dem  Ophthalmometer  von  Javal  und  Schiötz  zwei  andere,  mit 
der  Basis  sich  berührende  Prismen  hinzugefügt  in  solcher  Lage,  dass, 
wenn  das  Fernrohr  auf  die  Hornhautbilder  eingestellt  war,  eine  gleiche 
Verdopplung  von  3  mm  stattfand.  Ausserdem  wurde  noch  ein  senk- 
rechter Arm  för  die  Probezeichen  angebracht,  derselbe  ist  beweglich 
für  den  Fall,  dass  die  Meridiane  stärkster  und  schwächster  Krümmung 
nicht  zu  einander  senkrecht  stehen. 

Javal  (8)  fasst  das  über  das  Ophthalmometer  Geschriebene  und 
die  bisherigen  Messungsergebnisse  zusammen.  Verf.  fand ,  dass  der 
Hornbautastigmatismus  sehr  wenig  vom  subjektiven  Totalastigmatis- 
mus abwich.    Es  ergab  sich  die  Gültigkeit  folgender  Formel : 

Totalastiginatismus  =  K  +  p  Hornhautastigmatismus ,  (letzterer 
gemessen  mit  dem  Ophthalmometer).  K  ist  eine  Konstante  merklich 
=  0.5  und  p  ebenfalls  eine  Konstante  merklich  =  1.25. 

Ostwald  (11)  glaubt  einen  sehr  erheblichen  Rechnungsfehler 
bei  der  Einrichtung  der  neueren  Ophthalmometer  aufgefunden  zu  haben. 
Die  Einrichtung  des  Javal'schen  Ophthalmometers  ist  im  Ber.  für  1881. 

r  ö  21 

S.  191  besprochen.  Aus  den  bekannten  Formeln  Fi  =     '      und  ^  = 

r  n— 1         ß  r 

lässt  sich  ganz  richtig  r  und  Fi  berechnen.    Javal  hat  nun  für  Fi 

Dioptrien  eingesetzt,  dabei  geht  der  Strich,  welcher  die  vordere  Brenn- 
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weite  bedeutet,  verloren,  and  diese  Dioptrienzahl  schlechtweg  als  die 
Brechkraft  der  Hornhaut  bezeichnet,  während  die  Hornhaut  zwei 
Brechkräfte  hat,  von  denen  die  berechnete  und  gemessene  die  vordere 
ist,  während  man  den  hinteren  brauchte.  Die  Radien  sind  auf  dem 
Javal 'sehen  Ophthalmometer  richtig  angegeben,  die  Dioptrien  aber 
um  ein  Viertel  zu  hoch,  weil  1 :  Fi  =  1 :  nFi  ist.  Setzt  man  dafür  x 
und  y  Dioptrien  ein,  so  erhält  man  für  die  hintere  Brechkraft 
y  =  x  :  n  Dioptrien.  Ein  emmetropisches  staroperiertes  Auge  hat  fol- 
gende Brennweiten:  Fi  =  -—  —  und  Fi  =  — *-  ,  oder  Fi  —  3r  = 

ni — m  na— n 

22.5  mm  und  Fa  =  4r  =  30  mm  \  =  ^  -  44.4  D  und 

Ta~  =  30 ^xToOO  =  A°  ^ava1'8  Ophthalmometer  liest  man 

als  Brechkraft  der  Hornhaut,  bei  einem  Radius  =  7.5  mm,  45  D  ab, 
während  $  davon  33.3  der  Wirklichkeit  entsprechen.  Sämtliche  bis- 
herigen Messungen  mit  den  neueren  Ophthalmometern  seien  um  \  zu 
hoch.  War  Astigmatismus  vorhanden  und  waren  für  den  einen  Me- 
ridian x,  für  den  andern  y  D  gefunden,  so  betrage  der  wirkliche  Astig- 
matismus J  (x — y).  Verf.  meint,  dass  infolge  dieses  Umstandes  die 
Nötigung  fortfalle,  korrigierende  asymmetrische  Ciliarmuskelkontrak- 
tionen  anzunehmen,  da  jetzt  sich  wahrscheinlich  Hornhaut-  und  To- 
talastigmatismus decken  würden. 

0  1 

Verf.  behauptet  weiter,  dass  die  Formel  T  =  Tbei  dem  JavaT- 

sehen  Ophthalmometer  der  Grosse  der  Winkel  wegen  nicht  mehr  an- 
gewandt werden  dürfe.  Man  erhält  diese  Formel,  wenn  man  vom 
Krümmungsmittelpunkt  die  Linien  durch  die  beiden  Enden  des  Bildes 
und  des  Objektes  zieht.  Befindet  sich  letzteres,  0,  in  grosser  Entfer- 

nung,  so  liegt  das  Bild  J  im  Brennpunkt  d.  h.  -    vom  Spiegel  und 

vom  Krümmungsmittelpunkt  entfernt.  Ist  die  Entfernung  des  Gegen- 
standes =  1,  so  erhält  man  obige  Formel. 

Verf.  betrachtet  eine  andere  Formel  als  die  richtige.  Für  die 
Entfernung  des  Bildes  vom  Spiegel  pi  folgt,  wenn  p  die  Entfer- 
nung des  Objektes  vom  Spiegel  und  f  die  Brennweite  des  letzteren 

ist,pi=^f.    Für  das  Verhältnis  der  Grössen  des  Objektes  und 

0      2f  4-  p 

Bildes  gilt  die  Formel  -^^=     — Setzt  man  für  pi  seinen  Wert, 

B     2f— pi  r 
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so  erhält  man  ^ ■- =  --- ~  =  - -y—  •    @°  mu8s  die  vom  Verf*  mit  2 

T 

bezeichnete  Formel  lauten.  Ref.)  Daraus  folgt  dann,  da  p  =  l — r  ist 
(nicht  wie  Verf.  angiebt  p  =  1  —      die  vom  Verf.  ganz  richtig  an- 

gegebene  Forme.  J  J~\ 

* 

Die  Verschiedenheit  der  beiden  Werte  ö~~t~  un(^  =  l — 1°®" 

i  i 

ruht  darauf,  dass  f  bei  endlichem,  wenn  auch  grossem,  l  immer  etwas 

r  r 
grösser  als  ^  ist  und  bei  der  Ableitung  der  einen  Formel  f       bei  der 

anderen  aber  r  —  f  =  «  gesetzt  wird.  Zur  Berechnung  von  r  folgen 

Sa 

B  B 

die  beiden  Formeln   r  —  ^  X  21  und  r  «  ^  (21 — r). 


Kann  r  gegen  1  vernachlässigt  werden,  was  bei  Helmholtz's 
Ophthalmometer  angeht,  so  lässt  sich  r  berechnen,  sonst  nicht.  Da 
Javal  für  l  einen  geringeren  Wert  annimmt,  muss  die  Vernach- 
lässigung von  r  einen  Fehler  im  Gefolge  haben,  wie  Verf.  richtig 
ausführt;  es  fragt  sich  nur,  ob  dieselbe  stört. 

Leroy  und  Dubois  haben  eine  andere  Formel  angewendet 
(s.  Ber.  f.  1888.  S.  159  u.  160),  welche  jedenfalls  für  ein  geringes  1  ge- 

0  21 

nauere  Werte  giebt  als  die  Formel  -g  =— ,  wenn  es  auch  zweifel- 
haft ist,  ob  für  ein  grosses  1  diese  Formel  nicht  die  bessere  ist.  Ein 
weiterer  Fehler  des  Java Tschen  Instrumentes  sei,  dass  die  Einteilung 
in  gleichen  Abständen  auf  einem  Bogen  stattgefunden  hat,  während 
die  optischen  Formeln  die  Vergrößerungen  für  die  Tangenten  an- 
geben. Auch  dieser  Fehler  ist  bei  dem  Instrument  von  Leroy  und 
Dubois  vermieden.  Dagegen  giebt  auch  dieser  Ophthalmometer 
die  vordere  Brechkraft  der  Hornbaut  an ,  also  die  wirklich  gesuchte 
um  \  zu  hoch.  Die  Brechkraft  der  Hornhaut  und  des  Astigmatis- 
mus sei  also  nur  «  }  von  dem  mit  diesen  Instrumenten  gefundenen. 
Die  auf  Grund  solcher  Messungen  gezogenen  Schlüsse  hinsichtlich  kor- 
rigierender Ciliarmuskelkontraktionen  seien  somit  hinfällig.  —  Die  Ge- 
nauigkeit beträgt  nicht  über  0.1  mm  für  den  Radius,  was  einem  Bre- 
chungsuuterschied  von  0.5  D  entspricht ;  um  diesen  Betrag  kann  der 
subjektive  Astigmatismus  auch  noch  grösser  oder  kleiner  erscheinen 
als  der  objektive. 
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In  seiner  zweiten  Arbeit  zeigt  Oswald  (12)  sehr  ausführlich, 
da«8  eine  brechende  Fläche  oder  Linse,  welche  zu  beiden  Seiten  ver- 
schieden brechende  Medien  hat,  selbstverständlich  auch  verschieden 
brechende  Kraft  äussert ,  dass ,  wenn  man  diese  brechende  Kraft  in 
Dioptrien  ausdrücken  will,  auch  eine  verschiedene  Anzahl  von  Diop- 
trien entsprechend  der  vorderen  und  hinteren  Brennweite  heraus- 
kommt. Man  kann  daher  sich  die  Hornhaut  nicht  ersetzt  denken, 
weder  im  Pol  der  Hornhaut  noch  in  deren  Mittelpunkt  durch  eine 
beiderseits  von  Luft  umgebene  Linse.    Ein  emmetropisches  star- 

operiertee  Auge  hat  eine  hintere  Brennweite  von  Fi  =  — 

4x75 

*  =  30  mm.    Wird  die  Hornhaut  ersetzt  gedacht  durch  eine 

3 

Linse  von  22.5  mm  Brennweite  im  Krümmungsmittelpunkt  der  Horn- 
haut ,  so  erhielte  man  den  der  Netzhaut  konjugierten  Punkt   j;  =  y 

 —  =  _  *  v  —tt  =  —  TT*  Das  korrigierende  Glas  käme  7.5  +  10  nun 

pi     22.5     15        45  ° 

vor  den  Krümmungsmittelpunkt  der  Hornhaut ,   seine  Brennweite 

müsste  sein  62.5  mm ,  16  D ,  was  mit  der  Praxis  nicht  stimmt. 

Nimmt  man  die  wirkliche  Hornhaut,  so  ergeben  sich  folgende  Werte 

f  =  gjj^  =  230^2255  "  ~~  67,5  und  für  dafl  Glas  10  +  67*5  mm 
Brennweite  oder  12.9  D,  was  mit  der  Wirklichkeit  stimmt.  Der  re- 
ciproke  Wert  der  Entfernung  der  Netzhaut  von  der  Hornhaut  ist 

■-  14.8  D.    Diese  Linse  müsste  am  Orte  der  Horu- 


67.5 

haut  zugefügt  werden.  Berechnet  man  in  anderer  Weise :  die  Brech- 
kraft der  Hornhaut  ist  -  =  33  3  Di  die  Netzhaut  liegt  bei  22.5, 

so  wären  s^-?  =*  44-^  Dioptrien  nötig,  um  die  Strahlen  auf  der 

Netzhaut  zur  Vereinigung  zu  bringen  und  würden  somit  11.1  D  fehlen. 
Diese  letztere  Dioptrienzahl  würde  genügen,  wenn  es  sich  um  Diop- 
trien einer  Linse  handelte,  die  auf  beiden  Seiten  von  gleichem  Mittel 
umgeben  sind.  Das  Auge  bedarf  aber  eine  Bree  Ii  kraft  =•  11.1  D  in 
seinen  Medien,  und  diese  werden  von  einer  Linse  =  n  oder  1.35  X 
11.1  D  =  14.8  D  geliefert.  Um  einen  Astigmatismus  von  (b— a) 
Dioptrien  zu  korrigieren,  ist  am  Orte  der  Hornhaut  eine  Linse  von 
u(b—  a)  Dioptrien  notwendig.    Der  Astigmatismus  ist  gleich  dem 
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Unterschied  zwischen  den  umgekehrten  Werten  der  Brennweiten  beider 

Meridiane  =     —  ^  das  korrigierende  Glas  aber  =  ^  —  ^  =  ^  — ~  . 

Endlich  im  dritten  Abschnitt  behandelt  Verf.  die  Stärkeänderung, 
welche  Cylindergläser  mit  dem  Abrücken  vom  Auge  erfahren.  Die- 
selbe ändern  sich  nicht  wie  sphärische.  Der  Cy linder  stellt  nur 
den  Unterschied  zwischen  zwei  sphärischen  Gläsern  dar,  die  sich 
nicht  im  gleichen  Masse  mit  der  Entfernung  ändern.  Je  weiter  der 
Konvexcylinder  abgerückt  wird,  desto  mehr  mnss  er  abgeschwächt 
werden.  Gleichzeitige  Hypermetropie  steigert  die  Wirkung  des^Ab- 
rückens.  Der  Koukavcylinder  muss  beim  Abrücken  im  Gegenteil 
noch  bedeutender  verstärkt  werden,  als  der  Konvexcylinder  zu  schwä- 
chen war.  Beim  gemischten  Astigmatismus  ist  das  Abrücken  ohne 
wesentlichen  Einfluss.  Um  zu  beurteilen,  ob  die  Linse  mit  am  Astig- 
matismus beteiligt  ist,  muss  man  den  subjektiven  Astigmatismus 
ebenfalls  auf  ein  Glas  am  Orte  der  Hornhaut  zurückführen.  Die 
Messung  mit  den  neueren  Ophthalmometern  ergiebt  den  korrigieren- 
den Cylinder,  gedacht  in  der  Ebene  der  Hornhaut,  d.  h.  die  Verschie- 
denheit der  umgekehrten  Werte  der  Entfernung  der  Puncta  remota 
beider  Meridianeu  von  der  Oberfläche  der  Hornhaut.  Die  Kenntnis 
dieses  Glases  hält  Verf.  für  nicht  sehr  wertvoll,  weil  daraus  erst  das 
10  mm  vor  der  Hornhaut  passende  berechnet  werden  muss. 

Korrigierende  Ulaaer 

10  mm  20  mm  Cy- 

Cjlin-     ror      Cj-        ™r  lin- 
der       der     Hader   „a*^  der 


KrUin- 
moogg- 
radien 

Breoh- 
kraft 
nach 
Javal 

1000 

Artig. 

in 
Dioptr. 
Jayal 

Breoh- 
kraft 

in 
Dioptr. 

1000 

Aatig.  Ebene 

in  der 
Dioptr.  Hornhaut 

Sr 

4r 

6.0 

55.6 

11.2 

41.7 

8.4 

3.7 

7.5 

44.4 

33.3 

14.8 

6.5 

51.3 

6.9 

38.5 

5.2 

8.0 

7.5 

44.4 

33.3 

14.8 

7.0 

47.6 

3.2 

35.7 

2.4 

11.6 

7.5 

44.4 

33.3 

14.8 

7.5 

44.4 

2.7 

33.3 

2.0 

14.8 

8.0 

41.7 

31.3 

17.7 

7.5 

44.4 

5.2 

33.3 

3.9 

14.8 

8.5 

39.2 

29.4 

20.0 

7.5 

44.2 

7.4 

33.3 

55. 

14.8 

9.0 

37.0 

27.8 

22.2 

Ho  roh. 

11.1  9.3  tJJ  8.0 

68  IM  55  U.4  4  5 

32  üü  25  u.l  20 

29  15.0  21  1Z.0  16 

r     12.9  n  a  11.4 

52  16.7  38  14.3  8-9 

,     12.9  11.4 

74  18.2  5  3  15.4  4  0 

Chibret(7)  hat  gefunden,  dass  die  subjektive  Korrektion  eiueu 
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um  \  schwächeren  Astigmatismus  beim  aphakischen  Auge  ergiebt,  als 
die  Untersuchung  mit  dem  Javal-Schiötz 1  sehen  Ophthalmo- 
meter. Für  das  normale  Auge  ist  dagegen  der  Astigmatismus  um 
die  Hälfte  stärker  als  der  Horn  bau  tastigmatismus;  diese  kommt  auf 
den  Linsenastigmatismus.  Das  Ja  val-Schiötz'sche  Opthalmometer 
giebt  den  Hornhautastigmatismus  zu  stark,  den  Total  astig  matismus 
zu  schwach  an.  Die  Angaben  nähern  sich  dem  vom  Krankeu  ge- 
wählten Glase,  da  fast  immer  korrigierende  astigmatische  Kontraktion 
stattfindet.  Das  Vorhandensein  astigmatischer  Kontraktiou  wird  durch 
Oswalt's  Untersuchungen  nicht  widerlegt,  sondern  im  Gegenteil 
bestätigt.  Sie  sind  besonders  wichtig  bei  schwachen  Graden  und  über- 
schreiten selten  1  D.  Linsenastigmatismus  ist  nicht  immer  mit  sol- 
chem der  Hornhaut  vergesellschaftet;  er  kann  bisweilen  fehlen,  bis- 
weilen aber  }  von  jenem  betragen. 

Bu  rn  ett  (6)  empfiehlt  das  JavaTsche Ophthalmometer.  Astig- 
matismus gegen  die  Regel  ist  selten.  Gewöhnlich  giebt  das  Oph- 
thalmometer den  normalen  Astigmatismus  um  0.5  D  stärker  au.  Ist 
der  Unterschied  grösser,  so  muss  atropinisiert  werden. 

Story  (15)  empfiehlt  den  Gebrauch  des  Ophthalmometers.  Häutig 
genügen  die  Messungen  mit  demselbeu  allein,  um  Brillen  verschreiben 
zu  können. 

Tscherning  (16)  untersucht  das  P  u  r  k  i  n  j  e  'sehe  Bild,  wel- 
ches von  der  Hinterwand  der  Hornhaut  entworfen  wird.  Das  Bild  ist 
sehr  schwach,  aufrecht  und  liegt  neben  dem  der  Vorderfläohe  etwas 
näher  der  Pupille  zu.  Es  trennt  sich  von  dem  der  Vorderfläche  nur 
in  der  Peripherie  der  Hornhaut,  im  Centrum  nicht.  Die  Entfernung 
der  Bilder  von  einander  wächst  gegen  die  Peripherie  hin.  Die 
Schwäche  des  Bildes  rührt  her  von  der  dreifachen  Schwächung  durch 
Spiegelung  und  Brechung  an  den  beiden  Hornhautflächen,  wie  Verf. 
mit  Hilfe  der  F r es n ersehen  Formel  berechnet.  Das  Bild  der  Hin- 
terfläche liegt  der  Axe  näher,  weil  die  Hiuterfläche  stärker  gekrümmt 
ist.  Die  Messungen  führte  Verf.  mit  seinem  Ophthalmophakometer 
aus.  Das  Prinzip  ist  folgendes.  Das  Spiegelbild  der  Vorderfläche 
eines  durch  zwei  schwächere  Glühlampen  dargestellten  Objektes  wird 
gleich  gross  gemacht  mit  dem  Bilde,  welches  die  Hinterfläche  vou 
einem,  durch  zwei  hellere  Lampen  dargestellten  Objekte  entwirft. 
Da  die  Entfernung  der  Lampen  gross  ist  ,  so  kauu  der  Unterschied 
ihrer  Entfernung  von  den  beideu  Krümmungscentren  vernachlässigt 
und  ausserdem  angenommen  werden ,  dass  die  beiden  Bilder  sich 
decken.    Man  erhält  dann  leicht  eine  Gleichung,  welche  besagt,  dass 
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die  Radien  der  Flächeu  sich  umgekehrt  verhalten ,  wie  die  Objekte, 
welche  gleich  grosse  Bilder  liefern.  Vom  Mittelpunkt  um  30°  seit- 
wärts fand  Verf.  den  Radius  der  Vorderfläche  =  9.76  mm,  den  der 
Hinterfläche  =  7.89.  Verf.  glaubt  dass  im  Centrum,  wo  der  Radius 
der  Hiuterfläche  nicht  gemessen  werden  kann ,  beide  Radien  gleich 
sind,  und  dass  derjenige  der  Hinterfläche  auch  gegen  die  Peripherie 
hin,  seine  Länge  beibehält.  Die  Hornhaut  wird  gegen  den  Rand 
hin  dicker. 
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Jkhmbir.  f.  Ophtb*lmolo«t».  JCXII.  1691.  10 


Digitized  by  Google 


146 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


lösung  zu  füllen,  Hess  er  Katzenblut  durch  dieselben  fliessen.  Mit 
dem  Augenspiegel  von  vorn  beleuchtet,  zeigte  nur  die  vor  der  Spiegel- 
fläche befindliche  Glasröhre  die  hellen  Streifen  in  der  Mitte.  Die 
Loring'sche  Erklärung,  dass  das  Gefäss  die  vom  Hintergrunde  zu- 
rückgeworfenen Strahlen  gleichsam  wie  eine  Linse  zusammenfaßt  und 
so  den  Streifen  erzeugt  aber  nicht  selbst  das  Licht  zurückwirft,  ist 
also  richtig.  Man  kann  den  Lichtstreifen  auch  mit  dem  Mikroskop  sehen. 
Bei  Netzhautablösung  fallt  der  Streifen  mit  dem  Hintergrund  fori. 

Dimmer  (10)  ist  bezüglich  der  Reflexe  auf  der  Netzhaut  und 
auf  den  Netzhantgefassen  zu  folgenden  Ergebnissen  gekommen. 

Die  hellen  Streifen  auf  den  Venen  der  menschlichen  Netzhaut 
entstehen  durch  Spiegelung  au  der  vorderen  Fläche  der  Blutsaule  denn : 

1)  die  Breite  derselben  entspricht  derjenigen ,  wie  sie  nach  der 
Rechnung  für  diese  Blutsäule  sein  muss. 

2)  Ihre  Farbe  ist  rein  weiss. 

3)  Die  Breite  der  Reflexstreifen  auf  den  Venen  des  Hundeauges 
nach  der  Unterbindung  des  Optikus,  also  bei  gehemmtem  Blutlauf,  ent- 
spricht vollkommen  der  Breite  der  Reflexstreifen  auf  den  Venen  im 
Menschenauge. 

4)  Die  Breite  der  Streifen  wechselt  mit  der  Weite  der  Pupille. 

5)  Für  den  Axenstrom  wäre  die  Breite  der  Streifen  zu  gering, 
wie  aus  einem  Vergleich  mit  dem  Augenbintergrunde  des  Frosches 
hervorgeht.  Warum  beim  Hunde  der  Axenstrom  in  den  Venen  sicht- 
bar ist,  beim  Menschen  nicht,  muss  von  der  grösseren  Dunkelheit  de9 
Venenblutes  bei  letzterem  herrühren. 

Die  hellen  Streifen  auf  den  Arterien  der  menschlichen  Netzhaut 
sind  der  Ausdruck  des  Axenstromes. 

1)  Die  hellen  Streifen  auf  den  Arterien  sind  viel  zu  breit,  als 
dass  sie  durch  regelmässige  Reflexion  des  Lichtes  an  der  vorderen 
Fläche  der  Blutsäule  hervorgerufen  werden  könnten.  2)  Ihre  Farbe 
ist  sehr  deutlich  hellrot  Das  vom  axialen  Teil  des  Blutcylinders  zu- 
rückgeworfene Licht  muss  die  periphere  uns  rot  erscheinende  Schichte 
des  Blutes  durchsetzen.  3)  Sie  erscheinen  in  ihrer  Breite  ganz  ana- 
log den  hellen  Streifen  auf  den  Netzhautgefassen  des  Hundes,  welche 
sicher  durch  den  Axenstrom  erzeugt  werden.  Als  reflektiertes  leuch- 
tendes Objekt  ist  die  Pupille  und  schliesslich  der  Spiegel  anzusehen. 
Die  Netzhautgefilsse  liegen  in  Rinnen  des  Glaskörpers.  An  den  Seiten 
derselben  bildet  der  Glaskörper  nach  vorn  konkavcylindrische  Krüm- 
mungen. Von  diesen  rühren  die  Reflexe  längs  den  Gefässen  her.  Der 
Weiss 'sehe  Reflex  bogen  streifen  ist  ebenfalls  ein  vor  der  Netzhaut  ge- 
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legenea  verzerrtes  Bild  der  Pupille  oder  des  Spiegels.  Es  wird  ent- 
worfen von  der  stark  konkaven  nasalen  Abdachung  der  myopischen 
Papille,  die  durch  das  Vordringen  des  nasalen  Teiles  des  Skleralringes 
erzeugt  wird. 

Den  Makularing  sieht  man  auch  im  aufrechten  Bilde,  wenn  man 
parallele  Strahlen  auf  die  Netzhaut  fallen  lässt.  In  dem  Bereich, 
welcher  matt  erscheint,  dacht  sich  die  Netzhaut,  nach  vorn  konkav, 
bis  znr  tiefsten  Stelle  der  Fovea  hin  ab.  Von  dieser  Stelle  kann 
kein  regelmässig  reflektiertes  Licht  die  Pupille  verlassen.  Der  sichel- 
förmige oder  ringförmige  Reflex  der  Fovea  ist  ein  Bild  des  Spiegels. 

Hirschberg  (19)  stellt  das  Bemerkenswerte  über  das  Katzen- 
auge zusammen.  Die  Pupille  bildet  im  verengten  Zustande  eine  ge- 
rade Linie  oder  ein  sphärisches  Zweieck.  Sie  reagiert  sehr  schnell 
auf  A tropin.  Das  Auge  leuchtet.  Der  Sehnerveneintritt  ist  rundlich, 
zartrötlich,  in  der  Mitte  vertieft.  Man  kann  Blut-  und  Schlagadern 
unterscheiden.  Um  den  Sehnerven  zieht  sich  zunächst  ein  blauer, 
dann  ein  grauer  Streifen.  Das  ziemlich  grosse  dreieckige  Tapetum 
liegt  in  der  oberen  Hälfte  des  Auges.  Das  Auge  ist  astigmatisch. 
Die  Glaskörperarterie  ist  bei  der  neugeborenen  Katze  noch  sichtbar, 
ebenso  die  Membrana  pupillaris. 

Unter  125  hypermetropischen  Augen  fand  Bristowe  (2)  in 
56.8  °/o  den  Hintergrund  normal.  Die  sogenannte  hyperinetropische 
Sehnervenscheibe  — ,  Schwellung  und  Trübung  der  Papille ,  Verabrei- 
chung der  Grenzen ,  Schlängelung  der  Gefässe  und  Verdickung  der 
Scheiden  derselben,  ein  Aussehen,  das  öfters  an  Neuritis  erinnert  — 
fand  Verf.  in  23.2%.  Die  Hypermetropie  war  nicht  grösser  und  das 
Sehvermögen  nicht  schlechter  als  in  den  übrigen  Fällen.  Schillern 
der  Netzhaut  (»gewässerte  Seide  t)  fand  sich  in  12.8°/o.  In  9  Fällen 
erschien  eine  koncentrische  Streifung  in  der  Gegend  vom  Optikus  bis 
zur  Macula.  Die  hypermetropische  Scheibe  findet  sich  in  jedem  Le- 
bensalter, die  übrigen  Erscheinungen  nur  bei  Kindern.  Verf.  glaubt, 
dass  das  Schillern  und  die  Streifung  von  einer  Streifung  der  Ganglien- 
zellenschicht herrührt,  dass  beides,  sowie  die  hyperinetropische  Scheibe 
Zeichen  unvollkommener  Entwicklung  der  Augen  sind. 

Nuel  (29)  kommt  noch  einmal  auf  die  Verziehung  der  Netz- 
haut im  myopischen  Auge  zurück.  Die  myopische  Verziehung  be- 
schrankt sich  nicht  auf  die  Papille,  sondern  zieht  auch  die  anstos- 
sende  Netzhaut  in  Mitleidenschaft.  Die  grösseren  Gefässbüschel 
laufen  nicht  nach  obeu  und  unten,  sondern  machen  schon  am 
Kande  der  Papille  eine  Biegung  temporalwärts ,  um  längs  des  Sta- 
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pbyloms  anfangs  nur  wenig  nach  oben  und  unten  gerichtet  und  wenig 
unter  sich  auseinander  strebend  weiter  zu  laufen.  Die  Gefässe  sind 
weniger  gewunden  als  im  normalen  Auge.  Aus  der  Tiefe  der  phy- 
siologischen Exkavationen  laufen  kleinere  Gefässe  gestreckt  gegen 
die  Macula  hin.  Im  nicht  myopischen  Auge  sind  diese  Gefässe  klei- 
ner und  nicht  so  geradlinig.  Der  Conus  ist  gewöhnlich  durch  eine 
Umrisslinie  von  der  Exkavation  und  der  Papille  geschieden,  öfter 
fehlt  jedoch  diese  Umrisslinie  und  das  Staphylom  geht  unmittelbar 
in  die  Exkavation  über;  das  Staphylom  ist  ebenfalls  vertieft.  In 
diesen  Augen  findet  die  Teilung  der  Gefässe  schon  hinter  dem  Auge 
statt.  Verf.  glaubt,  dass  diese  Bilder  sich  anschliessen  an  solche 
von  Kolobom  des  Sehnerven.  Verf.  sieht  hierin  einen  Grund  zur 
Annahme  hereditärer  Prädisposition.  Diese  Anordnung  der  Gefässe 
findet  sich  niemals  in  nicht-myopischeu  Augen,  kann  aber  in  my- 
opischen fehlen.  Die  Gefässverziehung  ist  um  so  häufiger  und  deut- 
licher, je  starker  die  Myopie  ist.  Verf.  nimmt  an,  dass  infolge  Bil- 
dung der  Ektasie  des  Staphyloma  posticum  Netzhaut  und  Chorioidea 
nach  demselben  hin  verzogen  werden  und  in  grösserem  Umfange  diese 
Bewegung  mitmachen,  als  der  verhältnismässig  feste  Optikus.  Die 
obere  und  untere  Netzhaut  macht  daher  eine  Drehung  um  den  Opticus. 
Verf.  sieht  diese  Gestaltung  des  Augenhintergrundes  bei  Myopen  als 
mechanische  Folge  der  Ausdehnung  des  hinteren  Augenpoles  um  die 
Macula  herum  an.  Der  Beginn  kann  vorbanden  sein,  ehe  optische  Myo- 
pie vorhanden  ist.  Verf.  nimmt  au,  dass  diese  Gestaltung  sich  auch 
bei  jungen  noch  nicht  myopischen  Kindern  findet,  behauptet  aber,  dass 
solche  Augen  bestimmt  seien,  myopisch  zu  werden,  weil  bei  Erwach- 
senen sich  nur  in  myopischen  Augen  jene  Gestaltung  finde.  Sie 
komme  vor  in  congenital  myopischen  und  prädisponierten  Augen, 
könne  aber  auch  während  des  Lebens  erworben  werden.  Die  Ge- 
staltung ist  nach  dem  Verf.  ein  wertvolles  Zeichen  zur  Erkennung 
prädisponierter  Augen.  Liegt  die  Teilung  der  Gefässe  hinter  dem 
Auge,  so  ist  dies  angeboren  und  deutet  nach  Ansicht  des  Verf.  auf 
mangelhaften  Verschluss  der  embryonalen  Spalte.  Dadurch  ist  die 
Bildung  von  Ektasie  erleichtert.  Man  findet  die  besprochene  Gestal- 
tung in  §  der  Fälle  von  starker  Myopie,  selten  bei  schwacher,  nie- 
mals bei  Hypermetropie. 

Haab  (18)  teilt  einen  Fall  von  chronischer  Chorioidealtuberkulose 
mit  und  mehrere  Fälle  von  chronischer  Endarteriitis  luetica.  Auch 
Meyer  (27)  zeichnet  und  beschreibt  einen  solchen  Fall.  Die  Netz- 
hautgefässe  zeigen  weisse  Flecken  und  verwandeln  sich  allmählich  in 
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weisse  Stränge.  Die  Entartung  muss  die  Gefasse  selber  betreffen. 
Der  Zustand  darf  nicht  mit  Perivaskulitis  verwechselt  werden. 

Nettleship  (28)  beschreibt  einen  Fall  von  Embolie  der  Ar- 
teria centralis.  Er  unterscheidet  zwei  Gruppen,  eine,  wo  die  Gefösse 
eng  sind,  und  eine  zweite,  wo  sie  gefallt  sind,  aber  kein  Arterienpuls 
hervorzurufen  ist  Bei  lezterer  sitzt  der  Pfropf  wahrscheinlich  hinter 
der  Lamina  und  lässt  die  Verbindungsaste  mit  den  von  der  Cho- 
rioidea  kommenden  Gefässchen  frei,  während  er  bei  der  ersten  Form 
auf  der  Papille  selbst  sich  befindet  und  auch  den  Zufluss  aus  jeneu 
Gefassen  absperrt. 

Gerloff  (14)  bat  den  Schmid t-Ri ra p  1  er'schen  Refraktions- 
bestimmer  vereinfacht,  so  dass  derselbe  billiger  geworden  ist  und  zu 
7  M.  50  von  M  a  h  r  t  und  H  ör  n  i  n  g  (Weenderstr.  Göttingen)  zu  be- 
ziehen ist.    Das  Prinzip  ist  dasselbe  geblieben. 

Würdemann  (37)  hat  in  einer  länglichen  Kautschukplatte 
je  12  Konvex-  und  Konkav^läser  von  £  bis  6  D  in  zwei  Reihen  an- 
bringen lassen  zum  Gebrauch  bei  der  Skiaskopie.  Der  Kranke  hält 
die  Platte  in  der  Hand. 

Parent  (30)  behandelt  die  Theorie  der  Skiaskopie.  Es  ist  aus 
dem  Aufsatze  Folgendes  zu  entnehmen:  die  Grösse  des  Feldes,  wel- 
ches der  Beobachter  auf  der  Netzhaut  des  Untersuchten  übersieht, 
ändert  sich  1)  mit  der  PupillengrÖsse  des  Beobachters  (vorausgesetzt, 
dass  das  Spiegelloch  grösser  ist),  2)  mit  der  PupillengrÖsse  des  Unter- 
suchten, 3)  mit  dem  Brechungszustande  desselben,  4)  mit  der  Entfernung 
des  Beobachters  vom  Untersuchten.  Das  Gesichtsfeld  ist  um  so  kleiner, 
je  näher  der  Fernpunkt  des  untersuchten  Auges  dem  Orte  des  Beob- 
achters liegt.  Nur  bei  hochgradiger  Myopie  übersteigt  sein  Durch- 
messer 1  mm. 

Parent  (31)  hat  ein  neues  Refraktionsophthalmoskop  bauen  lassen, 
bei  welchem,  wie  in  dem  von  Couper,  36  in  Ringe  gefasste  Gläser 
in  einer  Scheide  liegen  und  durch  ein  Rad  vor  der  Spiegelöffnung 
vorbeigeführt  werden.  Die  Gläser  haben  8  mm  Durchmesser.  Ausser- 
dem sind  zwei  Scheiben  mit  Cylinder gläsern  vorhanden.  Dieselben 
können  so  gestellt  werden,  dass  die  einzelnen  Cylinder  mit  derselben 
Axenlage  vor  die  Oeffnung  zu  liegen  kommen.  Drei  Spiegel,  Plan, 
10  und  8  cm  Brennweite,  sitzen  auf  einer  Scheibe  und  können  leicht 
ausgetauscht  werden.  Die  Scheibe  ist  um  eine  senkrechte  Axe  dreh- 
bar, so  dass  der  Spiegel  schräg  zu  stehen  kommt.  Nach  Entfernung 
der  Spiegel  dient  das  Instrument  auch  als  Optometer  und  Phakometer. 

Parent  (32)  hat  einen  Spiegel  mit  veränderlicher  Brennweite 
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angegeben.  Vor  dem  Spiegel  befinden  sich  eine  Konkav-  und  Kon- 
vexlinse von  gleicher  Starke.  Letztere  kann  abgerückt  werden.  — 
Weiter  beschreibt  Verf.  noch  einen  belegten  Spiegel,  bei  welchem 
nicht  ein  Loch  freigelassen  ist,  sondern  mehrere  Streifen.  Astigma- 
tiker  können  ihre  korrigierenden  Cylinderlinsen  belegt  als  Spiegel 
benutzen,  und  bei  grosser  Pupille  erreicht  das  übersehene  Feld  1  m 
Durchmesser.  Die  Vergrößerung,  unter  welcher  dieses  Feld  gesehen 
wird,  wechselt  von  7  bis  8  bei  den  Hypermetropen,  bis  14  beim  Em- 
metropen und  60fachen  bei  M  1  D.  Bei  stärkerer  Myopie  ist  die 
Vergrösserung  wieder  geringer. 

Roth  (88)  zeigt,  dass  man  die  Umkehrung  der  Bewegung  be- 
nützen kann ,  um  die  Brennweite  von  Linsen  festzustellen.  Bewegt 
man  eine  Konvexlinse  dicht  vor  dem  Auge,  so  bewegt  sich  ein  feiner 
Gegenstand  gleichsinnig,  entfernt  man  die  Linse,  so  verschwindet  der 
Gegenstand,  um  bei  noch  weiterer  Entfernung  der  Linse  sich  umge- 
kehrt zu  bewegen.  An  der  Stelle,  wo  die  Bewegung  sich  umkehrt, 
befindet  sich  die  Linse  um  ihre  Brennweite  vom  Hornhautbilde  der 
Pupille  entfernt.  Von  der  Rolle  der  Pupille  bei  der  Schattenprobe  er- 
hält man  ein  deutliches  Bild  durch  folgenden  Versuch.  Hält  man  ein 
kleines  Diaphragma  vor  einen  Schirm  und  entwirft  mit  einer  Konvex- 
linse von  einer  Flamme  auf  dem  Diaphragma  und  durch  dasselbe  hin- 
durch ein  Flammenbild  gegen  den  Schirm  hin,  indem  man  die  Linse 
hin  und  her  bewegt  und  dabei  dem  Diaphragma  nähert  und  von 
ihm  entfernt,  so  bewegt  sich  der  Lichtschein  auf  dem  Schirm  ent- 
gegengesetzt, so  lange  der  Bildpunkt  sich  vor  dem  Diaphragma  be- 
findet. Die  Bewegung  kehrt  sich  um,  sobald  der  Bildpunkt  durch  die 
Oeffnung  des  Diaphragmas  hin  sich  dem  Schirm  genähert  hat. 

Liegt  die  Mitte  der  Linse  gerade  der  Oeffnung  gegenüber,  so  tritt 
der  Axenstrahl  durch  die  Oeffnung,  bewegt  man  die  Linse  nach  unten,  so 
treten  immer  schräger  nach  unten  gerichtete  Strahlen  durch  und  er- 
reichen auch  den  Schirm  weiter  unten.  Der  Zerstreuungskreis  ist 
immer  ein  Abbild  der  Diaphragmaöffnung.  Sind  mehrere  Licht- 
quellen da,  so  fällt  der  Diaphragma-(Iris-)schatten  der  einen  auf  von 
der  anderen  beleuchtete  Stellen ;  es  entstehen  Abschattungen. 

Bei  der  Skiaskopie  ist  der  Ort  des  Hornhautbildes  der  eigenen 
Pupille  bestimmend  für  die  Umkehrung  der  Bewegung. 

Hält  man  dagegen  ein  kleines  Loch  vor  die  Pupille  oder  schiebt 
ein  Kartenblatt  von  der  Seite  vor,  so  entscheiden  diese  die  Umkeh- 
rung, sobald  sie  den  Pupillenrand  beschatten.  Sieht  man  durch  eine 
starke  Konvexlinse  eine  feine  Flamme  an,  so  wird  der  Zerstreuungs- 
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kreis  stets  von  dem  Irisschatten  begrenzt.  Verf.  beschreibt  dann 
ein  skiaskopisches  Phakometer,  das  auch  als  Modell  zum  Einüben 
der  Skiaskopie  dienen  kann.  In  der  vorderen  Oeffnung  befindet  sich 
eine  Konvexlinse,  in  deren  Brennweite  sich  die  Hinterwand  befindet, 
die  aus  durchsichtigem  Papier  besteht  und  von  der  Rückseite  beleuch- 
tet wird.  Hinter  dieser  Rückseite  bewegt  sich  eiu  Pendel  hin  und 
her.  Je  nachdem  man  nun  dieses  bisher  emmetropische  Auge  in  ein 
myopisches  oder  hypermetropisches  verwandelt  und  aus  grosserer  oder 
kleinerer  Entfernung  hineinsieht,  sieht  man  den  Schatten  des  Pendels 
sich  gleichsinnig  oder  umgekehrt  bewegen.  Setzt  man  eine  unbe- 
kannte Linse  vor  den  Kasten  und  bestimmt  die  Entfernung,  in  wel- 
cher sich  die  Bewegung  umkehrt,  so  hat  man  die  Brennweite  dieser 
Linse.  Verf.  empfiehlt  das  Skiaskopieren  mit  veränderlicher  Entfer- 
nung zwischen  12  und  50  cm  vom  untersuchten  Auge.  Er  hält  vor 
das  untersuchte  Auge  eine  Rosette  mit  6  Linsen  +  10,  +  6,  +  2 
und  —  2,  —  6,  —  10.  Die  Linsen  lassen  sich  beliebig  vor  dem  Auge 
wechseln.  Jedes  Glas  ist  von  einem  farbigen  Rahmen  eingefasst.  Das 
Baudmass,  welches  die  Rosette  mit  dem  Planspiegel  verbindet,  tragt 
auf  jeder  Seite  3  Teilungen  in  den  Farben  der  Linsen,  so  daas  man 
für  jede  Linse  sofort  die  Dioptrienzabl  ablesen  kann,  welche  sich  dar- 
aus für  das  untersuchte  Auge  ergiebt 

Der  Spiegel  hat  keine  Oeffnung,  sondern  der  Beleg  der  Rückseite 
ist  in  einer  schmalen  horizontalen  Linie  entfernt.  Es  wird  durch 
diese  Einrichtung  der  Lochschatten  vermieden,  der  gerade  am  Punkt 
der  Bewegungsumkehrung  stört  und  zweitens  die  Diaphragmawirkung, 
infolge  Beschattens  des  Pupillarraudes.  Man  darf  die  Linse  zur  Besei- 
tigung eines  Reflexes  nur  um  eine  in  der  Ebene  der  Lichtbewegung 
liegende  Axe  neigen.  Bei  Astigmatismus  ist  darauf  zu  achten,  dass 
die  Lichtbewegung  wirklich  in  dem  Meridian,  den  man  untersuchen 
will,  statt  hat.  Akkommodationsfehler  (von  Seiten  der  Untersuchten) 
vermeidet  man  in  bekannter  Weise.  Der  Apparat  lässt  sich  auch  als 
Optometer  verwenden,  indem  man  an  Stelle  des  Spiegels  eine  Schrift- 
probe bringt.    (8yd  ow.  Berlin.    N.W.  Albrechtstr.  13.) 

Schweigger  (34)  bezeichnet  als  das  unbedingt  beste  Instru- 
ment zur  Untersuchung  im  virtuellen  Bilde  den  v.  Heimholt  zi- 
schen Augenspiegel  mit  elektrischer  Beleuchtung  und  der  Mo r toni- 
schen Scheibe.  Ein  kleines  Glühlicht  mit  einer  Konvexlinse  (5  mm 
Brennweite)  lässt  parallele  Strahlen  unter  einem  Winkel  vou  70  Grad 
auf  die  Glasplatte  fallen.  Ueber  die  Verwendung  des  Glühlichts  bei 
dem  Sc  hm  idt-Ri  mpler'schen  Verfahren  und  für  den  binokularen 
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Augenspiegel  s.  diesen  Ber.  pro  1889.  S.  131.  Verf.  empfiehlt  daun  nock 
die  Hartnack'sche  Loupe  mit  Glühlicht  auszurüsten,  welches  durch 
eine  Konvexlinse  fällt.  Glühlicht  und  Konvexlinse  sind  auf  einem  Qua- 
dranten um  den  Brennpunkt  der  Loupe  drehbar,  so  dass  der  Verei- 
nigungspunkt der  Lichtstrahlen  immer  mit  jenem  Brennpunkt  zu- 
sammenfällt. 

Gerloff  (15)  beseitigt  den  für  das  Photographieren  des  Hinter- 
grundes besonders  störenden  Hornhautreflex  durch  eine  Wasserkanainer 
mit  planparalleler  Glasplatte.  Die  Verkleinerung  des  Bildes  lässt 
sich  durch  Annäherung  des  Objektivs  ausgleichen.  Das  Bild  erhält 
auch  einen  genügenden  Umfang.  Zur  Beleuchtung  wurde  Cirkon licht 
benutzt,  welches  ein  normales  mit  Wasserkammer  versehenes  Auge  gut 
verträgt.  Die  chemische  Intensität  desselben  betragt  ungefähr  250 
Meterkerzen  in  der  Sekunde.  Bei  einem  amaurotischen  Auge  kam  die 
Ney'sche  Magnesiumlampe  mit  1600  Meterkerzen  und  endlich  beim 
normalen  auch  das  Magnesiumblitzlicht  von  Gaed  icke-M  iet  h  e  von 
200 — 250  000  Kerzen,  welches  gut  vertragen  wird.  Zirkonlicht  wurde 
hinter  der  Wasserkammer  10  Minuten  ertragen.  Nachher  konnte  die 
grösste  Lampe  nicht  wahrgenommen  werden ,  doch  hob  sich  nach  2 
Stunden  die  Sehschärfe  wieder  auf  normale  Höhe.  Die  Beleuchtung 
geschah  mittelst  eines  Kehlkopfspiegels,  hinter  dessen  OefFnung  sich 
das  Objektiv  befand.  Die  planparallele  Glasplatte  muss  etwas  schräg 
stehen.  Die  Einstellung  geschah  immer  bei  Zirkonlicht ;  das  Auge 
fixierte  eine  entfernte  Flamme.  Die  Chromoplatten  von  G  a  e  d  i  c  k  e 
bewährten  sich  am  besten.  Die  Entwicklung  wurde  im  Dunklen  be- 
gonnen.   Man  kann  Bilder  von  3  Papillenbreiten  erhalten. 


d)  Lichteinn.   Farbensinn.  Farbenblindheit. 

1)  Bjerrura,  J.,  Eine  Bemerkung  über  den  Helligkeitssinn,  veranlasst  durch 
die  Abhandlung  T  reite  Tb  in  den  loteten  Heften  dieses  Archiv«.  v.  Grae- 
fe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXVII.  3.  8.  261. 

2)  Tr eitel,  Th.,  Weitere  Beiträge  snr  Lehre  von  den  Funktionsstörungen 
des  Gesichtssinne*    Ebd.  2.  S.  151. 

3)  Bickerton,  P.  H.,  Colour-blindness  generali?  considered.  Nature.  Lon- 
don,  p.  595. 

4)  Mackay,  G.,  Colour  blindness  and  defective  sight  in  relation  to  public 
duty.    Edinburgh.  1890. 

5)  Hering,  Untersuchung  eines  total  Farbenblinden.  Pflflger's  Arch.  f. 
Physiol.  XLIX.  S.  563. 
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6)  A  b  d  e  7,  W. ,  Od  the  ezamination  for  colour  of  cases  of  tabaco  ecotoma, 
and  of  abnormal  colour  blind ness.  Proceed.  Roy.  Soc.  London.  XIX.  p.  491. 

7)  — ,  The  numerical  registration  of  colour.   Ibid.  S.  227. 

8)  — ,  On  the  limit  of  viaibility  of  the  different  raya  of  the  spectrum.  Ibid. 
&  509. 

Tr eitel  (9)  untersucht  den  Einfluss  der  herabgesetzten  Beleuch- 
tung auf  den  Gesichtssinn  der  Amblyopen.  Verf.  definiert  den  Licht- 
sinn mit  Aubert  als  Unterschiedsempfindlichkeit,  als  Helligkeits- 
funktion  dagegen  die  Eigenschaft  des  Auges,  infolge  deren  die  Seh- 
kraft und  besonders  die  Sehschärfe  von  der  Helligkeit  abhängig  ist. 
Letztere  wird  mit  dem  Fö  rst ergehen  Pbotometer,  schwarzen  Streifen 
auf  weisser  Scheibe,  gemessen.  Ametropen  mit  herabgesetzter  Hellig- 
keitsfunktion brauchen  nicht  nachtblind  zu  sein,  sie  können  sogar 
nyctalopi8ch  sein.  Die  Herabsetzung  der  Helligkeitsfunktion  wird 
beeinflusst  von  dem  Verhalten  der  Sehschärfe  und  des  Gesichtsfeldes. 
Bei  Kranken  mit  Amblyopie  infolge  Erkrankungen  des  Sehnerven  tritt 
nach  Ablauf  von  10—20  Minuten  im  verdunkelten  Zimmer  deutliche 
Adaption  und  Besserung  der  centralen  Sehschärfe  ein.  Häufig  ist  bei 
solchen  Amblyopen  die  Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe  bei 
Helligkeitsverminderung  verhältnismässig  sehr  viel  geringer  als  beim 
Gesunden.  Wahrscheinlich  bringt  eine  gleich  grosse  Abnahme  des 
Raumsinnes  einen  um  so  geringeren  Eindruck  hervor,  je  kleinere  Seh- 
schärfenwerte verglichen  werden.  Die  Unterschiedsempfindlichkeit  er- 
weist sich  dagegen  bei  solchen  Kranken  herabgesetzt.  Die  Adap- 
tionsgrösse  ist  kleiner  wie  für  normale  Augen.  Im  normalen  Auge 
ist  die  Adaptionsgrösse  für  die  Sehschärfe  geringer  als  für  die  Unter- 
schiedsempfindlichkeit. Bei  Fällen  von  Netzhaut-  und  Aderhauterkran- 
kungen, wobei  gewöhnlich  Nachtblindheit  besteht,  kann  diese  Er- 
scheinung aber  auch  fehlen. 

Die  centrale  Sehschärfe  ist  bei  denselben  im  dunklen  Zimmer 
bedeutend  herabgesetzt.  Bei  symptomatischer  Nachtblindheit  fand 
Verf.  nach  10—20  Minuten  Aufenthalt  im  dunklen  Zimmer  noch 
dieselbe  Sehschärfe,  wie  gleich  nach  der  Verdunklung,  also  Mangel 
der  Adaption.  Herabsetzung  der  Unterschiedsempfindlichkeit  ist  ein 
stetes  Zeichen  von  Amblyopie,  Nachtblindheit  ist  dagegen  von  letz- 
terer unabhängig;  sie  kann  dieselben  begleiten,  aber  auch  ohne  sie 
auftreten. 

Verf.  liess  dann  ein  3  mm  breites  und  hohes  weisses  Papier 
durch  eine  Röhre  betrachten  und  ermittelte  die  Reizschwelle  bei  98 
amblyopischen  Augen.    Die  centrale  Reizschwelle  ist  bei  jeder  Seh- 
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nervenerkrankung  herabgesetzt,  wo  eine  deutliche  Abnahme  der  cen- 
tralen Sehschärfe  besteht ,  auch  wenn  Hemeralopie  fehlt.  Mit  dem 
F  ör  st  er  'sehen  Photometer  gefundene  Herabsetzung  der  Helligkeits- 
funktion beweist  nur  dann  Hemeralopie,  wenn  Sehschärfe  und  Ge- 
sichtsfeld nicht  erheblich  gelitten  haben.  Misst  man  die  Sehschärfe, 
welche  einer  gewissen  Herabsetzung  der  absoluten  Helligkeit  ent- 
spricht, so  ist  dann  Nachtblindheit  anzunehmen,  wenn  die  Sehschärfe 
eines  Auges  sich  unter  gleichen  Verhältnissen  geringer  darstellt,  als 
bei  nicht  Nachtblinden  mit  gleicher  Sehschärfe  bei  Tageslicht.  Die 
Adaption  ist  bei  Hemeralopie  immer  gering.  Nimmt  die  centrale 
Sehschärfe  innerhalb  10 — 20  Minuten  gar  nicht  zu,  dann  darf  man 
Hemeralopie  annehmen.  Bei  Anwachsen  auf  den  doppelten  Wert  er- 
scheint sie  dagegen  ausgeschlossen. 

Bjerrum  (1)  bemerkt  zu  Treitel's  Abhandlung,  dass  die 
Unterschiedsempfindlichkeit  trotz  bedeutender  Amblyopie  normal  ge- 
funden werden  könne,  wenn  man  unter  grossem  Gesichtswinkel  unter- 
suche, dass  aber  die  Untersuchung  unter  kleinem  Gesichtswinkel  so 
gut  wie  identisch  mit  der  Bestimmung  der  Sehschärfe  sei.  Verf. 
glaubt,  dass  in  den  Fällen,  wo  die  Reizschwelle  erhöht  sei,  auch  die 
Ünter8chieds8chwelle  für  geringe  Helligkeiten  vergrößert  sei,  und  hält 
sich  für  berechtigt,  dann  von  einer  Herabsetzung  des  Helligkeitssinnes 
zu  sprechen.  Ob  die  Vergrösserung  der  Reizschwelle  allein  auf  Stö- 
rung des  Adaptionsprozesses  beruhe,  sei  eine  andere  Frage. 


e)  Peripherisches  Sehen.  Gesichtefeld. 

1)  Brianceau,  Contribution  a  rätude  dn  champ  visnel  dans  la  syringo- 
myelie  et  la  maladie  de  Morvan.   Theas  de  Paria 

2)  Fischer,  E.,  Geaichtafeldeinengung  bei  traumatischer  Nenroae.  Aren.  f. 
Augenheilk.  XXIII.  p.  168. 

3)  Lombroso,  Le  champ  visnel  chez  lee  epileptiques  et  lea  dölinquanU-nea 
selon  le  Dr.  0 1 1  o  1  e  n  g  h  i.   Reoueil  d'Opht.  p.  449. 

4)  Mazza,  Metodo  sperimentale  per  lo  studio  dei  centri  cortioali  della  vi- 
sione  nella  seimmia.  (Comunicaiione  fatta  al  XII.  Congreaao  dell'  Abso- 
ciazione  Ottalmologica  Italiana.  Pisa,  Settembre  1890.)  Annali  di  Ottalm. 
XX.  p.  44. 

5)  — ,  Osservazioni  chniche  di  emianopsia  omonima.   Ibid.  p,  S. 

6)  Morvan,  ReHrecissement  du  champ  visuel  dans  la  par&o-analg&ie.  (Ma- 
ladie de  Morvan.)   Gas.  hebdom.  Nr.  26.  p.  306. 

7)  Nieden,  A.,  üeber  Plateangst  (Agoraphobie)  und  Gesichtsfeld beschrän- 
kung.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  13. 
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8)  Rouffinet,  Essai  oliniqoe  tur  les  troubles  ooulaircs  dans  la  maladie  de 
Friedreich  et  8ur  le  rätrecisseraent  du  charap  ?isnel  dans  la  syringo- 
myelie  et  la  maladie  de  Morvao.   These  de  Paris. 

9)  Souquei,  A. ,  Note  sur  lotend ae  du  champ  yisuel  dans  la  maladie  de 
Basedow.    Compt.  rend.  de  la  soo.  de  Physiol.  9.  te*r.  III.  p.  3.53. 

Lombroso(S)  berichtet  über  von  0 1 1 o  1  e n gh i  gemachten  Ge- 
sichtsfeldmessungen bei  Epileptischen  und  bei  geborenen  Verbrechern. 
Es  fanden  sich  unregelmässige  Aussengrenzen  mit  Einschränkungen, 
Skotome  und  teilweise  senkrechte  ungleichnamige  Hemianopsie. 

Nach  Souques  (9)  findet  sich  bei  Morbus  Basedowii  nur  dann 
koncentrische  Gesichtsfeldbeschränkung,  wenn  die  Kranken  zugleich 
hysterisch  sind. 

Um  das  Gesichtsfeld  beim  Affen  messen  zu  können,  legt  Mazza 
(4)  eine  kleine  Schale,  wie  ein  künstliches  Auge,  in  deu  kokainisier- 
ten  Bindehautsack  mit  einer  kleinen  Oeffnung  in  der  Mitte.  Das 
Tier  kann  nur  durch  dieselbe  sehen ,  wenn  das  Auge  geradeaus  ge- 
richtet ist.  Man  kann  dem  Tiere  anmerken,  wann  es  einen  seitlich 
herangebrachten  Gegenstand  sieht 


f)  Konvergenz.  Insufftcienz.  Strabismus. 

1)  Berry,  P.f  On  »ome  pointa  with  reference  to  the  connection  betwe»m  ac- 
commodation  and  conTergence.  (Ophth.  soc.  of  the  united  kingd.)  Ophth. 
Reriew.  p.  96. 

2)  — ,  On  the  persistance  of  conBtantly  called  for  states  of  innenration  as  a 
üactor  in  the  latent  and  manifest  lateral  deviationB  of  the  eye«,  v.  H  elm- 
hol ts'ache  Festschr.  S.  69. 

3)  Swan  M.  Durnett,  The  metric  System  of  num bering  prisms.  Ophth. 
Review,  p.  1. 

4)  B  u  r  n  e  1 1,  &  M.,  The  prism-dioptry  ts.  the  central.  Journ.  Americ.  Med. 
Assoc.  Chicago,  XVII.  p.  343. 

5)  — ,  On  the  reform  in  numbering  prisms.    Med.  News.  Phila.  1891.  p.  487. 

6)  Burnett,  Contribotion  to  the  study  of  heterophoria  and  its  relation  to 
asthenopia  headacbe  and  other  nervous  Symptoms.  Transact.  of  the  americ. 
ophth.  boc.  27.  meeting.  p.  217. 

7)  D  u  a  n  e ,  On  the  proposed  methods  for  numbering  prisms.  Arch.  Ophth. 
XX.  3.  p.  321. 

8)  G  r  a  d  1  e,  H.,  A  new  method  of  determining  latent  squint  and  insuffioiencies 
of  ocular  muscles.   West  med.  Reporter.  Chicago,  p.  3. 

9)  Oraefe,  A.,  Ueber  Fusionsbewegungen  der  Augen  beim  Prismaversuche. 
t.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXVII.  1.  8.  243. 

10)  Hörnernen  n,  Max,  Zur  Kenntnis  der  Blickfeld bestimmung.   Beitrage  zur 
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Methodik  der  Blickfeldbeatimmung  sowie  perimetrische  Messungen  von  mo- 
nokularen Augenbewegungen  im  horizontalen  und  vertikalen  Meridiane. 
Inaug.dies.  Halle  a.  6. 

11)  Nimier,  Representation  schematique  de  la  diplopie  dans  le  atrabisnie 
paralytique.   Recueil  d'Opht.  p.  193. 

12)  P  e  r  c  i  ▼  a  1 ,  A. ,  The  action  and  uaea  of  priamaiic  combinationa.  Ophth. 
Review,  p.  285. 

13)  — ,  The  action  of  priamo-spheres  and  deoentred  lenaes.  Arch.  Ophth.  XX. 
Nr.  2. 

14)  Prentice,  Ch.  F.,  The  prismometric  ecale  with  eleven  original  diagrams. 
Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  320. 

15)  R  a  n  d  a  1 1,  B.  Alex.,  Priam-dioptric  va.  oentrad  in  the  reformed  numeration 
of  priama.   Med.  Newa  Phila.  VIII.  p.  382. 

16)  Risley,  A  new  apparatua,  for  detecting  and  meaauring  the  anomaliea  of 
the  ocular  musclea.  Tranaaot.  of  the  amerio.  ophth.  aoc.  p.  211  und  Med. 
&  Surg.  Reporter.  Phila.  p.  884. 

17)  Sa  vage,  G.  C,  Inaufficiency  of  the  oblique  musclea.  Aroh.  Ophth.  XX. 
p.  105. 

18)  — ,  Insufficiens  der  schrägen  Augenmuskeln.  Aroh.  f.  Augenheilk.  XXIV. 
S.  47. 

19)  Theobald,  S. ,  8ubnormal  accommodation  power  in  young  people  a  not 
infrequent  cause  of  asthenopia.  Tranaact  of  the  americ.  ophth.  aoc.  27.  mee- 
ting.  p.  127. 

Burnett  (3)  empfiehlt  warm  zur  Bezeichnung  der  Prismen  die 
Prismendioptrie.  Einheit  ist  ein  Prisma,  welches  auf  einer  Ebene  in 
1  m  Entfernung,  die  einer  Ebene  des  Prismas  parallel  ist,  eine  Ab- 
lenkung von  1  cm  giebt.  Als  Mehrfaches  dieser  Einheit  lässt  sich 
jedes  beliebige  Prisma  ausdrücken,  ohne  dass  es  besonders  dafür  ge- 
schliffen wäre.  Mit  dem  Meterwinkel  hängt  die  Einheit  in  einfacher 
Weise  zusammen  (s.  diesen  Ber.  pro  1890.  S.  149).  Die  Decentral isation 
lässt  sich  leicht  in  P — D  ausdrücken,  auch  die  Insuffizienz  und  der 
Bewegungsausfall  der  Muskeln. 

Rand  all  (14)  nimmt  für  die  Centrade  denselben  Vorteil  in 
Anspruch,  wie  B  u  r  n  e  1 1  für  die  Prisraa-Dioptrie.  (Die  Versammlung 
nimmt  als  Einheit  ein  Prisma  an,  welches  in  1  m  Entfernung  eine 
Ablenkung  von  1  cm  giebt.) 

Nach  Ber  ry  (1  und  2)  ist  individuell  sehr  verschieden,  bis  zu  wel- 
chem Grade  sich  die  Association  zwischen  Akkommodation  und  Kon- 
vergenz im  Interesse  binokularen  Sehens  lösen  lässt.  Unter  120  Per- 
sonen hatten  die  Emmetropen  meistens  Parallelität  der  Gesichtslinien. 
Verf.  glaubt  weiter  gefunden  zu  haben,  dass  bei  Ametropen  die  kor- 
rigierenden Gläser  keinen  Einfluss  auf  die  latente  Stellung  der  Ge- 
sichtslinien habe,  und  schliesst  daraus,  es  bestehe  für  die  Ferne  keine 
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sehr  genaue  Verbiudung  zwischen  Konvergenz  und  Akkommodation. 
Akkommodation  für  die  Nähe  hat  viel  grossere  Wirkung  auf  die 
Konvergenz. 

Bu  r  ne  1 1  (6)  hält  Heterophorie  nicht  für  so  häufig,  als  anderer- 
seits angenommen  wird ;  auch  machen  geringere  Grade  keine  Störuug. 
Verf.  prüft  bei  6  m  entfernter  Flamme  mit  einem  Konvexcylinder 
von  8  D.  Die  Flamme  befindet  sich  vor  einer  mit  weissem  Quadraten 
bedeckten  Fläche.  Die  Linien  der  Quadrate  sind  6  cm  von  einander 
entfernt.  Jedes  Quadrat  entspricht  einer  Prismendioptrie.  Der  Kranke 
giebt  an,  wie  viel  Quadrate  zwischen  den  Doppelbildern  liegeo.  Verf. 
hält  die  Qleichgewichtsprüfung  in  der  Ferne  für  die  wichtigste.  Di- 
vergenz für  die  Nähe  bei  Gleichgewicht  für  die  Ferne  mag  vorkom- 
men, ist  aber  selten.  Unter  450  Fallen  fand  sich  28mal  Exophorie, 
Therapeutisch  ist  die  Anwendung  von  Prismen  beschränkt,  weil  sie 
divergente  Strahlenbündel  astigmatisch  brechen.  Verf.  hält  die  Häu- 
figkeit der  Heterophorie  für  etwas  durch  das  amerikanische  Leben 
Bedingtes.  Jenseits  des  Oceans  sei  sie  seltener.  Verf.  wendet  häufig 
die  teilweise  Tenotomie  an,  indem  er  oben  und  unten  Fasern  stehen 
lässt  und  aus  der  Mitte  ein  dreieckiges  Stück  herausschneidet.  [Iu 
manchen  der  angeführten  Fälle  wäre  eine  vollständige  Tenotomie  gut 
zu  machen  gewesen.  Re£]  In  der  Diskussion  giebt  Colburn  ein 
Verfahren  an,  das  Zurückgleiten  des  Muskels  zu  hemmen.  Er  führt 
vor  vollständiger  Trennung  eine  Fadenschlinge  durch  die  Sehne  und 
die  Konjunktiva  so  weit  rückwärts  als  Wirkung  gewünscht  wird. 

Graefe  (9)  findet,  dass  das,  nach  Vorlegung  eines  Prismas  vor  ein 
Auge  entstehende,  Verschmelzungsbild  keineswegs  an  dem  wirklichen 
Orte,  sondern  entweder  näher  und  nach  der  Seite  des  nicht  bewaff- 
neten oder  ferner  und  nach  der  Seite  des  bewaffneten  Auges  gerückt  sei. 
Die  seitliche  Verrückung  fehlt  nur  dann ,  wenn  beide  Augen  mit 
gleichen  Prismen  versehen  sind.  Die  Fusionspotenz  ist  nur  dann 
mächtig,  wenn  sie  physiologische,  beziehendlich  empiristisch  geübte 
Bewegungen  auszulosen  sucht.  Dies  gilt  für  die  horizontalen  Be- 
wegungen. Es  bestehen  aber  auch  hier  Grenzen.  Eine  Ueberschrei- 
tung  der  absoluten  Divergenz  oder  Konvergenz  stösst  nämlich  auch 
im  horizontalen  Meridian  auf  Hindernisse.  Als  Normalstellung  ist 
diejenige  anzunehmen,  bei  welcher  beide  Augen  für  Nähe  und  Ferne 
auch  dann  eingestellt  bleiben,  wenn  dieselben  abwechselnd  verdeckt 
werden.  Zur  Prüfung  dienen  schwarze  Scheiben  auf  weissem  Grunde 
von  12  cm  Durchmesser  für  die  Ferne,  und  2  cm  für  die  Nähe.  Die 
Abdu^tion  für  die  Ferne  ist  geringer  ,  als  gewöhnlich  augenommen 
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wird.  Ein  Prisma  5°  ist  das  Grenzprisma.  In  vertikaler  Richtung 
werden  beim  Nahesehen  Prismen  bis  3°  nnd  5°  Oberwunden. 

Besteht  latentes  Aufwärts-  oder  Abwärtsschielen,  so  werden  in 
der  betreffenden  Richtung  stärkere  Prismen  überwunden.  Verf.  be- 
rechnet dann  die  Betrage  von  Adduktion  und  Abduktion,  welche  bei 
Fixation  von,  in  verschiedener  Entfernung  gelegenen,  Punkten  jedes- 
mal verfügbar  sein  müssen,  wenn  man  annimmt,  dass  das  Maximum 
der  Adduktion  (punctum  proximum)  21  Meterwinkeln  entspreche,  dass 
bei  Parallelstellung  die  Adduktion  =  0  sei,  and  die  absolute  Höhe 
der  Adduktion  und  Abduktion  unter  einander  gleich  sei.  Die  Grund- 
linie wird  =  64  mm  angenommen.  Der  Betrag  der  Eonvergens  wird 
in  Meterwinkeln,  in  den  Winkeln,  welche  die  Abweichung  jeder  Ge- 
sichtslinie von  der  Parallelstellung  angeben,  und  in  der  Entfernung 
des  Fixationspunktes  von  der  Nasenwurzel  ausgedrückt. 


Meterwinkel 

Abweichung  v.  d. 
Parallelsten  ung 

Entfernung  des 
Fixationapunktes 

Adduktion 

Abduktion 

0 

0* 

OO 

21 

0 

1 

1°50 

999.7 

20 

1 

3 

5°30 

332.0 

18 

3 

6 

11° 

165.0 

15 

6 

9 

16  »30 

180.0 

12 

9 

10i 

19°15 

82.0 

10} 

10} 

12 

22° 

79.0 

9 

12 

15 

27°30 

62.0 

6 

15 

18 

33° 

49.0 

3 

18 

21 

38°30 

40.0 

0 

21 

Versuche  ergaben  durchaus  genügende  Uebereinstimmung  mit 
diesen  theoretischen  Voraussetzungen.  Abduktion  und  Adduktion  sind 
somit  im  Grunde  gleichwertig.  Die  Gleichwertigkeit  tritt  hervor  für 
die  Entfernung  von  82  mm.  Für  den  grösseren  Bereich  jenseits 
82  mm  überwiegt  jedoch  die  Adduktion,  nur  für  das  zwischen  82  mm 
und  dem  punctum  proximum  gelegene  Gebiet  die  Abduktion. 

Aus  diesem  Grunde  konnte  allgemeines  Ueberwiegen  der  Ad- 
duktion angenommen  werden. 

Percival  (12)  hebt  zuerst  hervor,  dass  der  manifeste  Stra- 
bismus nicht  so  unangenehm  empfunden  wird,  wie  die  Insuffizienz, 
und  zeigt  dann,  dass  die  ablenkende  Wirkung  eines  einfachen  Pris- 
ma's  nicht  dieselbe  ist,  wie  die  eines  Sphäroprisma's.    Verf.  nimmt 
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an,  dass  eine  Konvex  linse  die  ablenkende  Wirkung  des  Prisraa's  ver- 
stärkt, eine  Konkavliase  sie  vermindert. 

Zar  Berechnung  der  Wirkung  von  sphäro-prismatischen  Gläsern 

gibt  Verf.  die  Formel  tang.  x  =  fj  *  wor*n  h  die  Entfer- 

nung der  Gläser  von  den  »ocular  centren«  S,  m  die  Hälfte  der 
Grundlinie,  p  die  Entfernung  des  Gegenstandes  vom  Glase  ist.  Verf. 
bat  Tafeln  berechnet,  welche  angeben,  wie  viel  eine  Linse  decentriert 
oder  in  anderen  Worten,  mit  welchem  Prisma  sie  verbunden  werden 
inuss,  behufs  Erzielung  einer  bestimmten  Ablenkung.  —  Anwendung 
von  Prismen  beschränkt  sich  auf  Fehler  geringeren  Grades.  Verf. 
unterscheidet  Falle,  bei  welchen  Muskelschwäche  die  Ursache  einer 
Verminderung  des  Unifanges  der  Konvergenz  sei  und  solche,  bei 
welchen  das  Konvergenz  vermögen  normal  ist,  d.  h.  mindestens  189 
beträgt ,  aber  das  Gleichgewichtsgebiet  eine  unbrauchbare  Lage  hat. 
Für  erstere  schlägt  Verf.  Turnübungen  nach  D  y  e  r  vor.  (Die  Kran- 
ken liegen  meistens  gerade  Beschäftigungen  ob,  welche  angestrengte 
Konvergenz  verlangen.)  Für  letztere  ist  stetes  Tragen  einer  prisma- 
tischen Brille  anwendbar,  wenn  die  Muskelstorung  nicht  2°  für  jedes 
Auge  überschreitet. 

Man  kann  bei  der  Verordnung  prismatischer  Gläser  von  verschie- 
denen Gesichtspunkten  ausgehen.  Soll  1)  jede  Anstrengung  vermieden 
werden,  so  kann  man  mit  Graefe's  Punkt  und  Linie  oder  Mad- 
dox's  Stäbchen  für  Nähe  und  Ferne  messen  und  die  ausgleichenden 
Prismen  verordnen.  Das  Ergebnis  solcher  Messungen  ist  leider  schwan- 
kend. Oder  es  kann  angenommen  werden,  dass  die  Mittellage  der  für 
jede  Akkommodationseinstellung  möglichen  Konvergenz  beziehendlich 
Divergenzanspannung  die  am  wenigsten  anstrengende  sei.  Soll  aber 
2)  nur  Ermüdung  vermieden  werden,  so  würde  (nach  Land  ol  t)  dauernd 
nur  ein  Drittel  des  ganzen  Konvergenzvermögens  in  Gebrauch  gezogen 
werden  dürfen.  Es  ist  aber  zu  berücksichtigen,  dass  das  Verhältnis 
des  zu  brauchenden  und  zurückzuhaltenden  Konvergenzvermögens  wahr- 
scheinlich mit  der  Akkommodationseinstellung  wechselt  und  dass  in- 
dividuelle Verschiedenheiten  bestehen.  Endlich  8)  kann  man  solche 
Prismen  geben,  welche  das  Gleichgewicht  für  die  Ferne  herstellen. 
Die  Frage  ist  die,  ob  für  eine  oder  verschiedene  Einstellungen  die 
Ruhelage  erstrebt  werden  soll,  oder  ob  es  unschädlich  ist,  einen  Teil 
der  relativen  Konvergenz  über  diese  Ruhelage  hinaus  brauchen  zu 
lassen.  Hypermetropen  lernen  zum  Teil  zu  akkommodiereu  ohne 
Konvergenz,  Myopen  zu  konvergieren  ohne  Akkommodation.  Vielleicht 
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lernt  auch  ein  mit  Divergenz  von  5°  (statt  2°)  Behafteteter  zu  kon- 
vergieren ohne  zu  akkommodieren.  Bleibt  diese  Errungenschaft  nach 
Korrektion  der  Divergenz  erhalten?  Konnte  sie  sogar  hinderlich 
werden?  Oder  verschwindet  sie  einfach  nach  Beseitigung  der  Ent- 
stehungsursache ? 

Prentice  (14)  hebt  als  besonderen  Vorteil  seiner  Bezeich- 
nungsweise der  Prismen  hervor,  dass  es  leicht  ist,  sich  zu  über- 
zeugen, ob  ein  sphäroprismatischee  Glas  der  Vorschrift  entspricht. 
Verf.  empfiehlt  jetzt  einen  6mal  grosseren  Massstab,  6  cm  Enfer- 
nung  der  Teilstriche  unter  einander,  in  6  m  Entfernung,  statt  von 
1  cm  in  1  m,  zu  benutzen,  wie  er  früher  vorschlug,  da  dann  noch 
eine  Ungenauigkeit  bei  der  Messung  vermieden  wird.  Fallen  die 
Strahlen  nämlich  von  einem  endlich  entfernten  Punkte  auf  das 
Prisma,  so  ist  der  Winkel,  welchen  der  abgelenkte,  in  das  Auge  ge- 
langende, Strahl  mit  dem  zugehörigen  Einfallstrahl  bildet,  nicht  gleich 
demjenigen,  welchen  jener  Strahl  mit  dem  über  das  Prisma  fortlau- 
fenden, unabgelenkt  vom  Nullpunkt  des  Massstabes  herkommenden 
bildet.  Das  Verfahren  erlaubt  dem  Optiker  gerade  zu  bestimmen,  an 
welcher  Stelle  einer  rohen  spharoprismatischen  Linse  genau  die  ge- 
wollte Ablenkung  stattfindet  Er  schiebt  auf  der  Linse  ein  sphäri- 
sches Glas  entgegengesetzten  Vorzeichens  hin  und  her,  bis  jene  Ab- 
lenkung gefunden  ist.  Der  Wert  des  Prismas  wird  ein  anderer,  wenn 
das  Glas  näher  der  Basis  oder  näher  der  Kante  aus  der  rohen  spha- 
roprismatischen Linse  herausgeschnitten  wird.  Verf.  setzt  dann  die 
astigmatische  Brechung  eines  nicht  unter  dem  Winkel  kleinster  Ab- 
lenkung verlaufenden  Strahlenbündels  und  die  dadurch  bewirkten 
Verzerrungen  der  Bilder  auseinander.  Verf.  zeigt  ferner,  dass  die 
Ablenkung  am  geringsten  ist,  wenn  der  Strahl  näher  an  der  Basis 
durch  ein  Prisma  geht  als  näher  der  Kante.  Der  Unterschied  fällt 
fort ,  wenn  das  Strahlenbündel  parallel  unter  sich  ist.  Aus  diesen 
Gründen  ist  die  Anbringung  des  6mal  grösseren  Massstabes  an  der 
6  m  entfernten  Zimmerwand  vorteilhaft,  obgleich  auch  der  ursprüng- 
lich vom  Verf.  angegebene  Prismometer  bei  1  m  Radius  für  Prismen 
bis  5°  hinreichend  genaue  Werte  ergiebt. 

Risley  (16)  hat  einen  Ständer  bauen  lassen,  mit  Kinn-  und 
Stirnstütze,  welcher  Rahmen  für  jedes  Auge  trägt,  in  welche  die  ro- 
tierenden Doppelprismen,  das  Maddox'sche  Stäbchen,  der  steno- 
päische  Schlitz  u.  s.  w.  angebracht  werden  können.  Auf  einem  Trä- 
ger sind  ein  Stern  und  andere  Probekarten  verschiebbar  angebracht. 
Das  Ganze  dient  zur  Prüfung  der  Muskelverhältnisse  des  Auges. 
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S  avage  (17  und  18)  hält  vor  da«  eine  Auge  ein  Doppelprisraa  und 
lässt  eine  wagerechte  Linie  betrachten.  Es  erscheinen  drei  Bilder 
derselben.  Ist  die  mit  dem  unbewaffneten  Auge  gesehene  Linie  nicht 
den  beiden  anderen  parallel,  so  besteht  Insuffizienz  des  Obliqui  und, 
je  nach  der  Richtung,  des  superior  oder  inferior. 

Nimier  (11)  zeichnet  3  Schemata  für  die  Darstellung  der  Di- 
plopie bei  paralytischem  Schielen. 


g)  Simulation.   Pupille.  Vermischtes. 

1)  Burchardt.M. ,  Praktische  Diagnostik  der  Simulationen  von  Gefühls- 
l&hmnng,  ?on  Schwerhörigkeit  und  von  Schwachsichtigkeit.  Berlin,  0.  Enslin. 

2)  Jacob,  J.,  Ueber  simulierte  Augenkrankheiten.   Inaug.diss.  1890. 

3)  S  p  e  c  h  t,  C,  Eine  kritische  Zusammenstellung  der  Verfahren,  durch  welche 
Simulation  und  Aggraration  von  Sehstörungen  nachgewiesen  werden  kön- 
nen.  Inaug.-Dissert.  Bonn. 


4)  Debogorij-Mokriewitsch,  Zur  Frage  über  die  Ungleichheit  der 
Pupillen  bei  Gesunden  und  Kranken.  (K  woproeu  o  nerawnomernosti 
sratschkow  u  sdorowich  i  bolnich.)    Russkaja  Medizina.  Nr.  82.  p.  505. 

5)  H  aab,  0.,  Der  Hirnrindenreflex  der  Pupille.  S.-A.  a.  d.  Festschr.  zur  Feier 
des  50j.  Doktor-Jubilftums  der  Hr.  v.  Naegeli  und  v.  Koelliker. 

6)  Jessop,  On  the  consenaual  pnpillary  Hght  reflex  in  cases  exhibiting  the 
Argyll-Robertson  pupil  symptom  in  one  eye.  (Ophth.  soc  of  the 
united  kingd.)   Ophth.  Review,  p.  253. 

7)  — ,  Two  cases  of  complet  blindness  with  good  pupillary  light  reflexes.  Ibid. 
p.  254. 

8)  Pbilipsen,  H.t  Die  Diagnose  des  Schichtstars  durch  die  Form  der  Pu- 
pille bei  schr&g  einfallendem  Licht.    Hosp.  Tid.  p.  783  and  S.  868. 

9)  — ,  Der  Zustand  der  Pupille  bei  physiologischen  und  pathologischen  Ver- 
hältnissen.   Ebd.  S.  1001,  1025,  1052,  1073,  1101. 

10)  Smith,  E.,  A  new  method  of  diagnosin g  certain  corneal  aifections.  Ala- 
bama med.  and  surg.  Age  Annieten  1890—91.  III.  p.  236. 

11)  — ,  A.  L.,  Fluorescein  and  Fluorescin.   Journ.  Americ.  med.  Assoc.  XVII. 
p.  462. 

Smith  (11)  empfiehlt  Fluorescin  zur  Diagnose  von  Hornhaut- 
geschwüreu  und  zur  Feststellung  der  Durchgängigkeit  des  Thranen- 
nasenganges. 


Jahr«iberl«ht  f  Upbihtiluologl«.  XXII.  1891 
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7.  Pathologische  Anatomie  des  Auges. 

Referent:  Prof.  Michel, 
a)  Allgemeines. 

1)  Alezander,  Ueber  die  Wirkung  des  Tuberoulin  auf  die  Impftnberkuloae 
des  Kaninchenaugee.    Centralbl.  f.  prakt.  Augenbeilk.  Juni.  8.  161. 

2)  A  n  t  o  n  e  1 1  i ,  A. ,  Contributo  allo  studio  anatomico  degli  occbi  atrofici. 
Annali  di  Ottalm.  XX.  p.  471. 

3)  Baumgarten,  P.,  Ueber  die  Einwirkung  des  Koch'sohen  Mittels  (»Tu- 
bereu linc)  auf  die  Impftuberculose  der  Kaninchen.  Internat.  Beiträge  zur 
wissenschaftl.  Medicin.    Virchow'iche  Festschrift.  Hirsohwald. 

4)  — ,  Einwirkung  des  Koch'schen  Mittels  auf  die  Imphtuberkulose  der  Kanin- 
chen.  Berlin,  klin.  Wocbenschr.  Nr.  19. 

5)  BoS,  Nouvellea  recherches  pour  aervir  k  l'dtude  de  la  conduite  a  tenir  en 
presence  d'un  oeil  en  plein  phlegmon.  Communication  faite  ä  la  Sociltä 
de  MeMecine  pratique  de  Paria,  seance  du  11.  Dec.  189a  Clermont,  Daiz 
freres  und  Annal.  d'Oculist.  T.  CV.  p.  30.   (siehe  vorj.  Ber.  8.  193.) 

6)  B  o  n  g  a  r  1 1,  E.,  Ueber  die  Ausbreitung  der  tuberkulösen  Infektion  im  Auge 
auf  Grund  pathologisch-anatomischer  Untersuchungen.  Inaug.-Diss.  Würx- 
burg. 

7)  Deuschmann,  R.,  Einige  seltene  Formen  von  Tumoren  des  Auges.  Bei- 
trage cur  Augenheilk.  Heft  1.  1890.  S.  69. 

8)  Gasparrini,  E.  eMercanti,  F.,  8ull'  azione  della  linfa  di  Koch  nella 
tubercolosi  oculare  sperimentale.   Anuali  di  Ottalm.  XX.  p.  128. 

9)  Uaab,  Ueber  Scheingeschwfilste  im  Augeninnern.  Deutsohmann's 
Beiträge  cur  Augenheilk.  II.  8.  1.  (siehe  Abschnitt:  »Krankheiten  der 
Ader  hau  U.) 

10)  J  u  n  g,  J.,  Beitrag  sur  Differentialdiagnose  der  tuberkulösen  und  gliomatosen 
Erkrankungen  des  Auges,  v.  Qraefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXX VII.  4.  S.  125. 

11)  Kalt,  Anatomie  pathologique  de  la  buphtalmie.  Annal.  d'Oculist.  T.  CV. 
p.  225. 

12)  Kostenitsch,  Pathologisch-anatomische  Untersuchungen  über  die  Zünd- 
hütchenverletzungen des  monschlichen  Auges.  v.  G  raef  e>  Aroh.  f.  Ophtb. 
XXXVII.  4.  8.  189. 

13)  Mairet  et  Box«  Causes  de  la  toxicite*  de  Purine  normale.  Comp!  rend. 
hebdom.  des  seances  de  la  soeiäte"  de  biologie.  III.  Nr.  5.  p.  94.  (Bei  sub- 
kutaner Injektion  der  isolierten  färbenden  Substanzen  des  Urins  trat  beim 
Kaninchen  starke  Myosis  auf.) 

14)  MitwaWky,  J.,  Sur  les  ophtalmies  septiquet.  Revue  generale  d'Opht 
p.  481. 

15)  — ,  On  metastatic  Carcinoma  of  the  eyeball.  Transl.  by  W.  A.  Holden. 
Arob.  Ophth.  XX.  p.  337. 

16)  M  o  a  u  r  o ,  Reperto  anatomico  di  un  occhio  atrofico  con  speciale  riguardo 
ad  una  iperplasia  seiuplice  dei  nervi  eiliari  e  ad  una  neoformatione  di  car- 
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tilagine  nello  stroma  retinito.   (Communioasione  fatta  al  XII.  Congresso 
deir  Asaociazione  Ottalmologica  Italiana.    Pisa ,  Settembre  1890.)  Annali 
di  Ottalm.  XX.  p.  809. 
17)  Tailor,  U.,  Teraa  oeservaxione  di  tubercoloai  bulbare.   Ibid.  p.  U7. 

[Alexander  (1)  untersuchte  die  Wirkung  des  Tuberkulin  bei 

3  Kaninchen,  welchen  er  bacillenhaitigen  Knocheneiter  resp.  Sputum 
in  die  vordere  Kammer,  beziehungsweise  in  den  Glaskörper  injicierte, 
und  bei  welchen  samtlich  eine  tuberkulöse  Iridozyklitis  entstanden  war. 
Ein  4.  Tier  wurde  zur  Kontrolle  ebenfalls  mit  tuberkulösem  Kno- 
cheneiter geimpft,  jedoch  nicht  mit  Tuberkulin  behandelt.  Pro  dosi 
wurden  wiederholt  17*  mg  bis  0,56  gr  Tuberkulin  injiziert.  Die  lo- 
kalen Erscheinungen  steigerten  sich ;  von  einer  Allgemeinreaktion, 
ausser  einer  geringen  Temperaturschwankung,  war  nichts  zu  konsta- 
tieren. Die  Resultate  der  anatomischen  Untersuchung  waren  folgende: 

1)  Bei  den  3  gespritzten  Impftieren  ist  der  tuberkulöse  Prozess 
im  Auge  durch  die  Injektion  nicht  zum  Stillstand  gebracht  worden, 
sondern  stetig  fortgeschritten  und  noch  im  Fortschreiten  begriffen 
gewesen,  jedoch  nicht  so  rasch  wie  bei  dem  Kontrolltiere. 

2)  Die  Nekrose  der  tuberkulös  erkrankten  Gewebe  lässt  bei  den 

4  Tieren  keine  auffallende  Differenz  erkennen,  ausser  dass  sich  viel- 
leicht bei  den  Augen  der  injicierten  Tiere  in  den  tuberkulösen  Kno- 
ten mehr  kleinere  in  sei  form  ige  Nekrosen  finden. 

3)  Auffallend  ist  das  Auftreten  von  Hämorrhagien  in  allen  3 
injicierten  Fallen,  während  Blutungen  im  Kontrollauge  vollständig 
fehlen. 

4)  Der  Gehalt  an  Tuberkelbacillen  ist  bei  den  injicierten  Tiereu 
entschieden  ein  viel  bedeutenderer,  als  bei  dem  nicht  injicierten  Tiere. 
Vor  allem  wurde  in  dem  Auge  des  letzteren  nirgends  des  Vorkom- 
men grösserer  Haufen  angetroffen,  während  in  den  anderen  3  Augen 
vielfach  sämtliche  Reinkulturen  zu  sehen  waren.  Bacillen  fanden  sich 
auch  in  den  ältesten  Herden. 

5)  Die  Form  und  das  Aussehen  der  Bacillen  sind  überall  die 
gleichen.  G  i  u  1  i  n  i.} 

Baumgarten  (3  und  4)  wählte  als  Infektionsstelle  die  vor- 
dere Augenkammer  des  albinotischen  Kaninchens  und  beobachtete  nach 
Einführung  kleinerer  oder  grösserer  Dosen  des  Koc h'schen  Tuber- 
kulins eine  starke  lokale  und  allgemeine  Reaktion:  (Körpertemperatur 
bis  zu  40°— 41°).  Am  Auge  findet  zunächst  eine  stark  eiterige  Se- 
kretion der  Bindehaut  statt,  nach  den  späteren  Injektionen  eine  Trübung 
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der  Hornhaut  und  »exsudative  Verschleierung  der  Iris«.  Das  Ver- 
halten der  IrisknÖtchen  entzieht  sich  daher  mehr  und  mehr  der  Be- 
urteilung, die  Bindehaut-  und  Hornhautknötchen  werden  flacher, 
nehmen  eine  gelbliche  Färbung  an  und  ulcerieren.  Die  tuberkulösen 
Bulbi  der  behandelten  Tiere  verfielen  rascher  der  Zerstörung  als  die 
der  Kontrolltiere.  Unter  den  mit  erheblich  abgeschwächten  Bacillen 
geimpften  Tieren  ging  dagegen  bei  einem  Tiere  während  der  Behand- 
lung der  tuberkulöse  Process  in  Heilung  über.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Bulbi  hat  folgende  Resultate  ergeben:  Das  Koch'* 
sehe  Mittel  bewirkt  eine  akute  exsudative  Entzündung  im  Gebiete 
tuberkulös  erkrankter  Gewebsteile,  welche  das  die  Tuberkelknötchen 
umgebende  gefässreiche  Granulationsgewebe  betrifft.  Zum  Teil  wer- 
den die  Knötchen  in  abscessähnliche  Heerdchen  umgewandelt,  zum 
Teil  durch  den  Charakter  der  Eiterung  als  einer  eliminierenden  ab- 
gestossen.  Die  Tuberkelbacillen  werden  in  keiner  Weise  geschädigt, 
auch  erlangen  die  noch  nicht  inficierten  Gewebe  keine  Immunität 
gegen  die  Infektion  mit  Tuberkelbacillen. 

[Gasparrini  (8)  und  Mercanti  (8)  kamen  zu  ähnlichen 
Resultaten  wie  Baumgarten  bei  der  Behandlung  der  Impftuber- 
kulose von  Kaninchenaugen.  Weder  die  beiden  ersten  Impfsympto- 
me, noch  die  sofort  nach  der  Impfung  begonnenen  Injektionen  hatten 
eine  nachweisbare  Wirkung  auf  die  Bacillen  oder  das  tuberkulöse  Ge- 
webe, wohl  aber  trat  entzündliche  Reaktion  auf  mit  Verschlimmerung 
des  örtlichen  Zustande«.  In  keinem  Falle  war  eine  günstige  Wir- 
kung erkennkar. 

Im  Anschluss  an  zwei  frühere  Beobachtungen  beschreibt  Tailor 
(16)  einen  dritten  Fall  von  Tuberkulose  des  Bulbus  bei  einem  lljäh- 
rigen  Mädchen.  Der  Bulbus  war  in  seiner  äusseren  Hälfte  durch 
eine  die  Sklera  durchbrechende  Geschwulstmasse  stark  ausgedehnt 
und  das  ganze  Bulbusinuere  in  eine  gleichförmige  feste  Masse  um- 
gewandelt. Diese  bestand  teils  aus  Haufen  gut  charakterisierter  mi- 
liarer Tuberkel,  teils  aus  Massen  von  Rundzellen  mit  spärlicher  Knöt- 
chenentwicklung  und  deutlicher  Verkäsung,  teils  aus  entzündlicher 
Verdickung  der  Gewebe  mit  massiger,  sekundärer  Entwicklung  mi- 
liarer Tuberkel.  T.  verfolgte  den  Anteil,  den  die  einzelnen  Mem- 
branen des  Bulbus  an  der  Neubildung  nahmen.  Die  ursprüngliche 
Entwicklung  schien  in  der  Chorioidea  und  zwar  den  skleralen  Schich- 
ten derselben  erfolgt  zu  seiu  ;  die  iunern  Schichten  waren  auf  Strecken 
hin  wenig  ergriffen.  Von  da  erfolgte  Wucherung  nach  der  Sklera 
hin  mit  Durchbrechen  derselben  und  Wucherung  nach  innen  zu  durch 
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die  Glashaut,  dann  selbständige  Massenwucherung  von  der  Retina  aus 
nach  dem  Bulbusinnern.  Tuberkelknötchen  auf  der  hintern  Wand 
der  Cornea  zeigten  im  Gegensatz  zu  dem  einen  früheren  Befund  reich- 
lich kleinzelligen  Aufbau  mit  spärlichen  epitheloiden  und  Riesenzellen. 
Als  neu  bezeichnet  T.  den  Nachweis  von  Tuberkeln  im  S  c  hl  e  m  nTschen 
Kanal,  der  stark  erweitert  und  durch  tuberkulöse  Massen  mit  zahlreichen 
Riesen-  und  epitheloiden  Zellen  verstopft  war.     Berlin,  Palermo.] 

Bongartz  (6),  indem  er  die  Wichtigkeit  und  Häufigkeit  der 
tuberkulösen  Infektion  des  Auges  hervorhebt,  teilt  2  Fälle  von  dia- 
gnosticierter  Tuberkulose  der  Iris  und  des  Corpus  ciliare  aus  der 
Würzburger  Universitäts-Augenklinik  mit,  welche  in  doppelter  Be- 
ziehung, in  klinischer  und  pathologischer,  ein  besonderes  Interesse 
beanspruchen.  1)  19j.  männliches  Individuum,  links  parenchymatöse 
Trübung  der  Hornhaut,  Pupillarver-  und  abschluss,  rechts  chronische 
Iritis  mit  tuberkulösen  Knötchen  im  Ligamentum  pectinatum,  Präcipitate 
auf  der  Hinterwand  der  Hornhaut  und  Glaskörpertrübungen.  Auf  dem 
linken  Auge  wurde  zunächst  eine  Iridektomie  angelegt  und  später  wegen 
dauernder  Schmerzhaftigkeit  die  Enukleation  vorgenommen.  In  der 
rechten  Lungenspitze  Zeichen  des  Katarrhes.  2)  38j.  Mann,  beider- 
seitige chronische  Iridocyclitis ,  rechts  Enukleation  wegen  grosser 
Schmerzhaftigkeit  und  beginnender  Phthise  des  Auges.  Linksseitiger 
Spitzenkatarrh ;  bei  3  Injektionen  von  Koch'schem  Tuberkulin  trat  keine 
Reaktion  auf.  In  beiden  Fällen  zeigte  die  anatomische  Untersuchung 
nicht  bloss  tuberkulöse  Knötchen  iu  der  Sklera,  Iris,  Corpus  ciliare, 
hier  mit  den  Erscheinungen  einer  Bindegewebsneubildung ,  sondern 
auch  in  der  Ader-,  Netzhaut  und  in  der  Seh  nerve  upapille ;  hier  ver- 
hielten sich  die  Knötchen  wie  aseptisch  in  das  Gewebe  eingebettete 
Fremdkörper.  Die  Tuberkeln  der  Netzhaut  fanden  sich  fast  ausschliess- 
lich in  der  Nervenfaser-  und  Ganglienzellenschicht ;  doch  können  auch 
Knötchen  der  Aderhaut  nach  der  Netzhaut  zu  durchbrechen.  Die 
Grösse  der  Knötchen  betrug  in  der  Netzbaut  0,2— 0,8  mm,  in  der  Ader- 
haut 0,1-  0,4  mm,  in  der  8klera  0,2—0,5  mm,  in  der  Iris  0,2— 0,5  mm, 
im  Corpus  ciliare  0,2—1  mm.  Der  wesentliche  Bestandteil  der  Knöt- 
chen waren  von  zelligen  Elementen  epitheloide  Zellen,  Riesenzellen 
und  Leukocythen;  ausserdem  wurden  Tuberkelbacillen  nachgewiesen. 

Jung  (10)  teilt  ausführlich  je  einen  Fall  von  chronischer  Tu- 
berkulose der  Aderhaut  und  von  Gliom  der  Netzhaut  mit.  In  dem 
ersten  Fall  (3j.  Mädchen)  hat  die  Tuberkulose  der  Aderhaut  sich  einer- 
seits nach  vorn  auf  Iris  und  Corpus  ciliare  andererseits  auf  den  Seh- 
nerven fortgepflanzt  und  das  Auge  die  Erscheinungen  einer  Iritis  mit 
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gelblichem  Reflex  aus  dem  Glaskörper  dargeboten.  Das  Kind  starb, 
wie  es  scheint,  an  Lungentuberkulose.  Aus  dem  mikroskopischen 
Befund  ist  hervorzuheben  das  Vorkommen  von  pigmenthaltigen  Riesen- 
zellen, ferner,  dass  die  von  der  Aderhaut  ausgehende  tuberkulöse  Wu- 
cherung die  Lamina  elastica  zerstört  hatte  und  in  den  Glaskörperraum 
eingedrungen  war.  Die  Netzhaut,  abgelöst,  wird  als  nekrotisch  ge- 
schildert, was  auf  Rechnung  einer  spezitischen  Einwirkimg  der  Tu- 
berkelbacillen  zu  setzen  ist.  In  dem  Gewebe  der  atrophischen  Seh- 
nerven fanden  sich  kleine  Knötchen,  sowie  auch  in  den  Umhüllungs- 
häuten. In  dem  andern  Falle  (4j.  Mädchen)  war  rechts  ein  Glioma 
retinae  mit  »hypopyonühnlicher  gliomatöser  Wucherung  in  der  vor- 
deren Augeukammerc  in  der  Form  einer  eiterigen  Iritis  aufgetreten. 
Das  Kind  starb.  Der  enukleierte  Bulbus  zeigte  eine  Ablösung  der 
Netzhaut  von  der  Aderhaut;  die  Netzhaut  war  in  eine  Tumormasse 
übergegangen,  welche  den  grössten  Teil  des  Glaskörperraums  ausfüllte 
und  nach  hinten  mit  dem  Sehnerv  zusammenhing.  Mikroskopisch 
erwies  sich  die  Geschwulst  als  äusserst  zellenreich,  die  Gefässe  mit 
stark  verdickter  Wandung  waren  vielfach  von  einem  Mantel  von  blau 
gefärbten  Zellen  umschlossen ,  an  der  enormen  Verdickung  der  Ge- 
fässwandung  beteiligten  sich  alle  3  Häute.  An  der  Innenfläche  des 
Corpus  ciliare  hatte  sich  eine  gliomatöse  Wucherung  ausgebreitet. 
Differentialdiagnostisch  wird  Wert  auf  das  Resultat  der  A 11  gemein - 
Untersuchung  gelegt. 

Deutsch  mann  (7)  veröffentlicht  4  Fälle  von  intraokularen 
Geschwülsten  :  1)  66j.  Mann,  pigmentiertes  Sarkom  an  der  Corneo- 
skleralgrenze  von  dem  Aussehen  eines  geblähten  Irisvorfalles;  kleine 
Sarkome  im  Ciliarkörper  und  in  der  Iris:  sekundäres  Glaukom.  Nach 
Enucleatio  bulbi  Melanomrecidiv  in  der  Augenhöhle,  Tod  an  inneren 
Metastasen.  Die  Netzhaut  zeigte  eine  Atrophie  der  Faserschicht,  auf 
der  Innenfläche  der  Limitans  interna  retinae  fand  sich  ein  kontinuier- 
licher Endothelbelag,  die  Sehuervenpapille  war  tief  kraterförmig  exka- 
viert.  Es  wird  angenommen,  dass  als  Ausgang  eines  früheren  Horn- 
hautgeschwürs mit  Perforation  eine  peripherische  vordere  Synechie 
entstand ;  an  dieser  Stelle  entstand  ein  melanotisches  Sarkom ,  wohl 
zuerst  in  der  Gegend  des  Ciliarkörpers,  und  verbreitete  sich  von  da 
einmal  auf  die  Iris,  ferner  nach  aussen,  um  auf  dem  Corneoskleral- 
rand  zu  einem  grösseren  Tumor  anzuwachsen.  2)  4monatliches  Kind, 
doppelseitiges  Glioma  retinae,  links  Stadium  glaucomatosum.  Tod  im 
2.  Lebensjahre;  Metastase  in  der  Diploe  der  Schädelknochen.  Eine 
Enukleation  wurde  nicht  gemacht.  An  den  beiden  Augen  ist  der  Befund 
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nahezu  der  gleiche :  die  Iris  und  das  Corpus  ciliare  waren  grösstenteils 
in  die  Geschwulstmasse  aufgegangen,  das  ganze  Bulbusinnere  stellt  mit 
alleiniger  Ausnahme  der  Linse  eine  buntgescheckte  Geschwulstmasse  dar, 
die  aus  Knoten  und  Knötchen  aus  runder  oder  ovaler  Form  zusammen- 
gesetzt waren.  Dreierlei  Sorten  Geschwulstelemente  bauen  die  Geschwulst- 
masse vorzüglich  auf:  Gliomzellen,  Pigmentzüge  und  -Klumpen  und 
narbenartiges  Bindegewebe.  Das  Gewebe  der  Aderhaut  ist  dicht  von  Ge- 
schwulstzellen durchsetzt,  an  der  Sehnervenpapille  findet  sich  eine  glio- 
matöse  Geschwulstmasse ,  in  ein  reichliches  kernhaltiges  Bindegertist 
eingebettet.  Der  Sehnerv  in  seinem  orbitalen  Verlaufe  ist  von  Gliom- 
zellen in  seiner  ganzen  Dicke  durchsetzt ;  die  Neurogliazellen  erschei- 
nen bis  zum  Chiasma  vermehrt  3)  42j.  Frau,  Cataracta  mobilia 
matura,  am  Boden  der  vorderen  Kammer  ein  kleiner  etwa  halberbsen- 
grosser  Tumor,  der  offenbar  die  Iris  von  hinten  und  unten  her  schräg 
nach  vorn  und  oben  gedrängt  hatte.  Erblindung.  Das  enukleierte 
Auge  zeigte  den  Ciliarkörper  in  der  unteren  Hälfte  von  einem  boh- 
nengrossen  Tumor  eingenommen ;  derselbe  hatte  das  Ligamentum  pec- 
tinatum  durchbrochen  und  bestand  aus  regelmässigen  laugst  geord- 
neten Zellenzügen,  deren  Elemente  teils  als  Spindelsarkomzellen  teils 
als  glatte  Muskelzellen  aufgefasst  wurden ;  ausserdem  waren  noch  Ge- 
Pässe uud  mit  Blut  gefüllte  Lacuneu  vorhanden.  Diagnose:  Myo- 
sarkom  des  Ciliarkörpers.  4)  12j.  Knabe,  in  der  unteren  Hälfte  der 
vorderen  Kammer  eine  weiche,  granulationsähnliche  Masse.  Der  enu- 
kleierte Bulbus  zeigte  in  seiner  unteren  Hälfte  an  Stelle  des  Ciliar- 
körpers einen  farbloseu  Tumor  von  stark  Erbsengrösse ;  welcher  das 
typische  Bild  der  Tuberkulose,  Riesenzellen  u.  s.  w.  darbot.  »Die 
Riesenzellen  des  Tumors  enthalten  in  massiger  Menge  typische  Tu- 
berkelbacillen.t 

Kalt  (11)  enukleierte  bei  einem  7j.  Kuaben  ein  rechtsseitiges 
buphthalmisches  Auge  (Papille  exkaviert,  Handbewegungen  in  näch- 
ster Nähe).  Die  Länge  betrug  36  mm,  die  ganze  Uvea  war  atro- 
phiert,  ebenso  die  Netzhaut,  das  Epithel  der  Ciliarfortsätze  war  teils 
erhalten,  teils  mangelte  es.  Die  vordere  Kammer  war  5  mm  tief, 
die  Stelle  des  Uebergangs  der  Hornhaut  in  die  Sklera  stark  verlän- 
gert und  verdünnt. 

[An ton elli  (2)  beschreibt  bei  einem  nach  Iridochorioditis  mit 
Netzbautablösung  atrophisch  gewordenen  Auge  die  pathologischen 
Veränderungen  der  einzelnen  Teile  des  Bulbus.  Folgendes  möge  her- 
vorgehoben werden. 

Die  vordere  Kammer  war  geschwunden  und  es  waren  mehrere 
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vordere  Synechien  vorhanden,  die  in  einfacher  Anlötuug  der  Iris  an 
die  D  esc  em  et' sehe  Membran  bestanden.  Die  Anlötung  erfolgte 
durch  ein  feinstes  Bindegewebsnetz,  das,  wie  Alt  nachgewiesen,  aus 
den  Enthothelien  der  Membrana  Descemet ii  stammte.  Diese  waren 
in  Vermehrung  begriffen  und  zeigten  alle  Uebergänge  zu  spindel- 
förmigen und  fertigen  Bindegewebszellen. 

An  der  Linse  zeigte  sich  eine  cykli tische  Auflagerung  auf  der 
vorderen  Kapsel,  besonders  aber  Kapselstar  bei  durchaus  unversehrter 
Kapsel.  In  den  Spalten  der  geschichteten ,  faserigen  Grundsubstanz 
waren  längliche,  keulenförmige  oder  runde  Zellen  oder  Detritus  ein- 
gebettet bei  fehlendem  Kapselepithel.  A.  scbliesst  sich  der  Ansicht 
an,  dass  die  Grundsubstanz  der  Kapselkatarakt  aus  degenerierten  Kor- 
tikalfasern  besteht,  und  dass  die  Zellen  die  in  Wucherung  begriffeneu 
Kapselzellen  sind,  welche  sich  allmählich  von  der  Kapsel  eutfernen 
und  verschieben. 

Im  Netzhauttrichfcer  fanden  sich  zweifellose  Reste  von  Glaskörper, 
die  nach  vorn  in  fibrilläres  Bindegewebe  übergingen.  Dieses  schloss  eine 
Knocheninsel  ein,  welche  demnach  nur  aus  dem  Glaskörper  sich  ent- 
wickelt haben  konnte. 

Die  Chorioidea  war  vorn  durch  Exsudat  aufgelockert  und  ver- 
dickt; hinten  in  der  Umgebung  des  Sehnerven  fanden  sich  mehrfach 
Knocheuschalen,  sowohl  im  Gewebe  der  Chorioidea  als  praechorioideal 
im  subretinalen  Exsudat.  A.  bestätigt,  dass  die  Knochenbildung 
meist  in  dem  um  die  Papille  gelegenen  Abschnitt  der  Chorioidea  be- 
ginnt, dass  die  Glaslamelle  keinen  Anteil  daran  nimmt,  dass  das 
verknöchernde  Exsudat  hauptsächlich  der  Choriocapillaris  entstammt, 
dass  aber  Knochenbildung  sich  früher  und  ausgedehnter  im  subre- 
tinalen Exsudat  als  in  der  Chorioidea  selbst  entwickelt. 

Bemerkenswert  sind  die  Umwandlungen  des  Pigmentepithels  der 
Retina  und  deren  Beziehung  zu  den  sog.  Chorioidealdrusen.  Die  Ver- 
änderungen am  Pigmentepithel  waren  :  einerseits  Zerfall  der  Zellen 
mit  Bildung  von  Pigmentklumpen  und  -Schollen  ,  andererseits 
Wucherung ,  Umwandlung  der  Zellen  zu  pigmentarmen  Kugeln  mit 
geschrumpftem  Kern,  Erscheinungen  von  kolloiden  Tropfen  in  ihnen 
bis  zur  Bildung  einer  grossen  homogenen  kolloiden  Kugel,  Verschmel- 
zung benachbarter  Kugeln  zu  einer  Leiste  oder  zu  einem  kolloiden 
hervorragenden  Körper,  der  eine  Chorioidealdruse  darstellt,  analog  der 
Auffassung  von  De  Vincentiis  und  Dimmer.    Berlin,  Palermo.] 

Kostenitsch  (12)  giebt  einen  sehr  ausführlichen  Bericht 
Uber  den  makro-  und  mikroskopischen  Befund  von   12  Fällen  von 
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Verletzungen  des  menschlichen  Auges  durch  ZöndhÜtchensplitter ; 
hinsichtlich  der  Einzelheiten  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 
Jedes  Auge  wurde  in  bakteriologischer  Hinsicht  genau  untersucht 
und  mit  besonderer  Sorgfalt  diejenigen  Augen  ,  in  welchen  die  eite- 
rige Entzündung  sehr  ausgesprochen  war.  Bei  20  Augen  ist  es  nur 
einmal  gelungen,  Bakterien  nachzuweisen;  dieser  Fall  wurde  aber  in 
die  vorliegende  Beschreibung  gar  nicht  aufgenommen.  Ebenso  wurde 
jedes  Auge  mit  gelbem  Blutlaugensalz  und  Salpeter-  oder  Salzsäure 
auf  Kupfer  untersucht.  Schnitte  durch  das  den  Fremdkörper  um- 
gebende eiterige  Exsudat,  sowie  auch  von  dem  Fremdkörper  abge- 
zogene Stückchen  boten  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Reaktion 
auf  Kupfer  dar.  Die  braunliche  Farbe  in  dem  den  Fremdkörper  um- 
gebenden eitrigen  Exsudat  wird  auf  die  Bildung  von  Schwefelkupfer 
bezogen.  In  allen  Fallen  wurde  eine  mehr  oder  weniger  ausgespro- 
chene und  verbreitete  eitrige  Entzündung  beobachtet,  die  stets  in  der 
Umgebung  der  Fremdkörper  ihre  grösste  Intensität  besass  und  an 
welcher  Bich  ausser  der  Netzhaut  auch  die  Uvea  beteiligte.  Die  Ge- 
genwart eines  Fremdkörpers  kann  auch  am  menschlichen  Auge  ohne 
Vorhandensein  von  Mikroorganismen  Ursache  einer  eitrigen  Entzün- 
dung werden,  welch'  letztere  auf  die  Entstehung  löslicher  Kupferver- 
bindungen zurückzuführen  ist.  Der  Grad  und  die  Ausdehnung  der 
eiterigen  Entzündung  zeigt  sich  abhängig  von  der  Lage  des  Fremd- 
körpers und  von  der  Dauer  seines  Aufenthaltes  im  Auge ;  ferner  von 
dem  Umstände,  ob  es  neben  dem,  dem  Fremdkörper  umgebenden  Ex- 
sudat noch  zur  Bildung  von  Bindegewebe  kommt,  durch  welches  das 
Exsudat  kapselartig  umschlossen  wird,  endlich  auch  von  der  Kon- 
sistenz des  dem  Fremdkörper  anliegenden  eiterigen  Exsudates.  Das 
verderblichste  für  das  Auge  ist  die  Lage  des  Fremdkörpers  in  der 
Netzhaut  selbst.  Die  Veränderungen  beziehen  sich  auf  Glaskörper 
und  Netzhaut;  ersterer  wird  von  einer  eiweisshaltigen  Flüssig- 
keit durchtränkt,  schrumpft  und  führt  zu  einer  totalen  Netzhautab- 
lösuug,  wobei  der  Subretinal  räum  von  einer  Eiweissmasse  eingenom- 
men wird,  welche  mit  der  in  dem  Glaskörperraum  befindlichen  iden- 
tisch ist.  In  2  Fällen  fanden  sich  Netzhautrisse,  welche  nicht  durch 
die  direkte  Wirkung  des  Fremdkörpers  entstanden  sein  konnten.  Die 
Netzbaut  ist  atrophischer  Degeneration  und  ausgedehnter  oder  par- 
tieller Nekrose  unterworfen,  das  Stützgewebe  fast  in  allen  Fällen  in  der 
Umgebung  der  Papille  mehr  oder  minder  hypertrophiert,  in  den  spä- 
teren Stadien  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Netzhaut.  Auch  das 
Retinal-Epithel,  die  Radiärfasern  der  inneren  Körnerschicht  wuchern. 
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Im  Sehuerven  erscheinen  die  Nervenfaser»  atrophisch.  Die  Linsen- 
kapsel ist  in  vielen  Fällen  verletzt,  verdickt  und  ihre  Zellen  sind 
vermehrt.  In  den  Lumina  der  Venen  der  Chorioidea  und  zuweilen 
in  dem  der  Iris  und  der  Netzhaut,  nur  selten  in  den  Arterien  und 
Kapillaren  wurden  zahlreiche  mehrkernige  Leukocythen  beobachtet. 


b)  Augenhöhle. 

1)  Axenfeld,  Zur  Lymphombildung  in  der  Orbita.  v.  Oraefe'«  Aren.  f. 
Ophth.  XXXVII.  4.  8.  102. 

2)  Pooley,  T.  B.,  Removal  of  a  large  exostoiis  of  the  orbit  with  preaerva- 
tion  of  the  eye.  Transact.  of  the  americ.  ophth.  soo.  1890.  V.  p.  III.  p.  611. 

3)  8  t  i  1 1  i  n  g ,  Sur  la  produetion  expenmentale  de  l'exophthalraie.  CompL 
rend.  Nr.  3.  19  Janvier. 

4)  William  bob,  R.  F. ,  A  caae  of  bilateral  ophthalmoplegia  and  neuro- 
paralytio  Ophthalmia  due  to  sarooma  af  the  sphenoid  bone.  Med.  Chron. 
Manchester.  XIV.  p.  417. 

Stilling  (3)  unterband  an  Kaninchen  die  beiden  Venae  jugu- 
laris  ext.  und  durchschnitt  den  Sympathikus  nur  einer  Seite.  Es  trat 
ein  beiderseitiger  Exophthalmus  auf,  der  allerdings  auf  der  8eite  der 
Sympathikus-Durchschneidung  starker  war  und  meist  6—10  Tage 
anhielt.  Die  übrigen  Erscheinungen,  Oedem  des  Gesichtes,  starkes 
Vorspringen  der  Augenlider  und  geringe  Deviation  der  Augen  nach 
oben  verschwanden  den  Tag  nach  der  Operation.  Einmal  wurden 
nach  einem  lOtägigeu  Exophthalmus  Trübung,  Verlust  der  Streifung 
und  feinste  Granulierung  der  Augenmuskelfasern  beobachtet. 

Axenfeld  (1)  stellt  die  in  der  Litteratur  bekannt  gewordenen 
Fälle  von  Lymphombildung  in  der  Augenhöhle  zusammen  und  bringt 
einen  neuen  Fall :  62j.  Mann,  Bruder  desselben  ist  vor  28  Jahren  an 
linealer  Leukämie  gestorben.  In  allen  etwas  verdickten  Lidern  fan- 
den sich  kleine  prominente  subkonjunktivale  Knötchen  ,  die  ausge- 
schält sich  mikroskopisch  als  Anhäufung  kleiner  Rundzellen  in  der 
Submucosa  mit  kapselartigem  Bindegewebe  erwiesen.  Nach  2  Monate 
Exophthalmus,  Lymphdrüsen  des  Halses  u.  8.  w.  stark  rerdickt,  und 
vergrössert;  Lider  verdickt,  die  Schleimhaut  zeigt  teils  rundliche  teils 
unregelmässige  Vortreibungen,  die  ganze  linke  obere  Uebergangsspalte 
ist  ähnlich  einem  »kolossalen  sulzigen  Trachomwulst t  verändert  Die 
grösste  Geschwulst  sitzt  links  unter  der  äusseren  Hälfte  des  Orbitaldaches 
in  der  Gegend  der  Thränendrüse,  etwas  verschieblich.  Bulbi  normal. 
Die  Diagnose  wurde  auf  Pseudoleukämie  gestellt.    Die  grössten  Ge- 
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schwülste  wurden  exstirpiert,  sie  Hessen  sich  leicht  ausschälen,  zeig- 
ten ziemlich  derb-elastische  Konsistenz  und  waren  von  grau-gelblichem , 
etwas  durchscheinendem  Aussehen.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
erwies  die  Geschwülste  als  diffuse  Lymphome  des  adenoiden  Gewebes 
der  Mucosa  mit  kolloider  oder  hyaliner  Degeneration  des  Epithels. 
Durch  den  Gebrauch  der  Fowl  er'schen  Solution  trat  bedeutende  Bes- 
serung ein. 


c)  Augenlider. 

1)  Deutschmann,  Zur  Pathogenese  de»  Cbalazion.  Beiträge  z.  Augen- 
beilk.  IL  S.  109. 

2)  Helfreich,  Melanosarkom  des  Augenlides.  (Pbysik.-medicin.  Gesellschaft 
xo  Wfirzburg.  Münch,  med.  Wochenscbr.  S.  826.  (siehe  Abschnitt:  »Krank- 
heiten der  Augenlider«.) 

8)  Moauro,  Granuloma  delle  glandole  di  Moll.  Annali  di  Ottalm.  XX. 
p.  324. 

4)  Weist,  L.,  Zor  Pathogenese  des  Cbalazion.  Kim.  Monatsbl.  f.  Augenheil k. 
8.  206. 

[Moauro  (3)  untersuchte  einen  erbsengrossen  Tumor,  den  De 
V  i  n  ce  n  t  i  i  8  vom  Rande  des  Oberlides  exstirpiert  hatte.  Derselbe 
bestand  aus  Gruppen  von  Knötchen,  die  an  oder  um  die  Mo  Irschen 
Drüsen  gelagert  waren.  Im  Bereich  der  Knötchen  war  das  Drüsen  - 
lumen  verengt ;  davor  war  die  Drüsen  wand  entzündlich  infiltriert  und 
waren  die  Drüsenzellen  zu  vielkernigen,  homogenen,  riesenzellenähnlichen 
Gebilden  verschmolzen.  Die  Knötchen  selbst  bestanden  aus  epithe- 
loiden  Zellen ,  die  teils  protoplasmareich  und  mit  1  bis  3  ovalen 
Kernen,  teils  protoplasmaarm  und  mit  rundem  Kern  versehen  waren. 
In  den  grosseren  Kuötchen  fanden  sich  wahre  Riesenzellen  und  alle 
Uebergänge  von  den  epitheloiden  Zellen  zu  diesen.  Die  Geschwulst 
wurde  als  Granulom  mit  Riesenzellen  bezeichnet. 

D  euts  ch  m  an  n  (1)  verbreitet  sich  zunächst  über  die  histologische 
Struktur  des  Cbalazion,  läset  die  sog.  Riesenzellen  aus  den  gewucher- 
ten Epithelien  der  Drüsenfollikel  hervorgehen  und  meint,  dass  diese 
Riesenzellen  durchaus  nicht  dem  Zelltypus  bei  der  Tuberkulose  ent- 
sprechen, sondern  verschmolzene  Konglomerate  der  gewucherten  Fol- 
likelepithelien  seien.  D.  fand  in  den  von  ihm  exstirpierten  Chalazien 
keine  Tuberkelbazillen  und  konnte  in  5  Fällen  von  Implantation  von 
Chalazionsstückchen  in  die  vordere  Augen  kam  mer  der  Kaninchen  nur 
ein  negatives  Ergebnis  feststellen.    Daraus  wird  nun  geschlossen,  dass 
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das  Chalazion  kein  Produkt  einer  tuberkulösen  Entzündung  sei  (sicher 
nicht  in  allen  Fällen,  aber  jedenfalls  in  einzelnen  ist  eine  tuberkulöse 
Infektion  vorbanden,  wie  ich  mich  durch  eigene  Untersuchungen  über- 
zeugen konnte.  Ref.).  D.  führt  noch  an ,  dass  eine  wirkliche  Tu- 
berkulose des  Tarsus  eine  Chalazion  vortäuschen  könne ,  und  hat  bei 
bakteriologischer  Durchsuchung  der  Schnitte  von  Chalazionpräparaten 
Häufchen  von  Mikrokokken  zwischen  den  Zellen  gefunden ,  und  in 
2  Fallen  Kulturen  von  weissem  Staphylokokkus  erhalten. 

Weiss  (4)  hat  wie  D.  negative  Resultate  bei  der  Einpflanzung 
von  Chalazionsstückchen  in  der  vorderen  Augenkammer  der  Kaninchen 
bekommen;  unter  Anderem  wurde  auch  ein  Chalazion  benützt,  welches 
von  einem  an  Phthisis  pulmonum  leidenden  Individuum  stammte. 


d)  Thrftncnorgane. 

1)  S  gros  so,  Reperto  anatomico  della  dacrioadenite  acuta.  (Gomunieasione 
fatta  al  XII.  Congreeso  doli'  Association  Ottalmologica  Italiana.  Pisa, 
Settembre  1890.)  Annali  di  Ottalm.  XX.  p.  291.   (siehe  vorj.  Ber.  S.  408.) 


e)  Bindehaut. 

1)  Djatschenko,  Experimentelle  Untersuchungen  Aber  Transplantation 
der  Schleimhäute.  Deutsche  mediz.  Zeitung.  Nr.  8.  (siehe  vorj.  Ber.  S.  166.) 

2)  Fuchs,  Zur  Anatomie  der  Pinguecula,  v.  G  r  a  e  f  e's  Aren.  f.  Ophth. 
XXXVIII.  1.  8.  143. 

3)  — ,  8.,  On  papilloma  of  the  conjunctivae  Transl.  by  W.  A.  Holden. 
Arch.  Ophth.  New- York.  XX.  p.  337. 

4)  Gasparrini,  E.,  Linfoma  diffuso  delle  congiuntive.  Annali  di  Ottalni. 
XX.  p.  356.  (Ein  von  G  uaita  bereits  mitgeteilter  fs.  Jahres b.  XXI,  p.  239]. 
dem  Leb  ergehen  in  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXIV.  1  berichteter  ana- 
loger Fall  von  diffusem  Lymphom  der  Conjunctiva.) 

5)  8  c  h  i  r  m  e  r,  0.,  Ueber  Adenome  der  Karunkelgegend.  Nebet  einem  neuen 
Fall.    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXVII.  1.  8.  216. 

6)  Tailor,  Ricerche  anatomiche  sul  catarro  primaverile.  (Comunicasione 
fatta  al  XII.  Congreseo  d'ell»  Associasione  Ottalmologica  Italiana.  Pisa, 
Settembre.  1890.)   Annali  di  Ottalm.  XX.  p.  214. 

7)  Weinbaum,  S.,  Beitrag  eur  Kenntnis  der  8arkomerkranknng  der  Augen- 
häute, v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXVII.  1.  S.  165.  (siehe  auch  Ab- 
schnitt: »Krankheiten  der  Aderhaut« .) 

Fuchs  (3)  findet  bei  der  Untersuchung  der  Pinguecula  im  we- 
sentlichen dasjenige,  was  Referent  in  seinem  Lehrbuche  bereits  mitge- 
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teilt  hat.  >Die  Pinguecula  besteht  in  einer  Verdickung  der  Binde- 
haut, au  welcher  eine  hyaline  Entartung  der  Gewebselemente,  sowie 
die  Ablagerung  freien  Hyalins  wesentlichen  Anteil  hat.  Die  Ursachen 
dieser  Entartung  sind  die  senilen  Veränderungen  des  Gewebes  zusam- 
men mit  dem  Einflüsse  äusserer  Schädlichkeiten.  Diese  Bedingungen 
führen  auch  in  der  Horuhaut  zu  ähnlicher  hyaliner  Entartung  (Arcus 
senilis,  gürtelförmige  Hornhauttrübung,  gelbe  Flecken  in  Hornhaut- 
narben). Eine  andere  wichtige  Veränderung  der  Bindehaut  an  der 
Stelle  der  Pinguecula  besteht  in  der  ausserordentlichen  Vermehrung 
und  Vergrößerung  der  elastischen  Fasern,  für  welche  ich  eben  keine 
Analogie,  sei  es  im  Auge,  sei  es  an  anderen  Orgauen  anzubringen  ver- 
mag.« Die  amorphe  hyaline  Substanz  scheidet  sich  hauptsächlich  in 
den  oberflächlichen  Schichten  aus  und  zwar  in  Form  feinster  Körnchen, 
die  später  grösser  werden.  Durch  Zusammenbacken  der  einzelnen 
Krümel  entstehen  Konkremente  festerer  Art.  Die  hyaline  Degenera- 
tion der  Bindegewebsfasern  betrifft  in  allem  das  lockere  subkonjunk- 
tivale  Gewebe  und  tritt  in  der  Regel  nur  an  verschiedenen  Stellen 
auf,  so  dass  es  zur  Bildung  kleiner  Läppchen  kommt.  Eine  hyaline 
Degeneration  der  Skleralfasern  kommt  selten  vor.  Die  neugebildeten 
elastischen  Fasern  sind  oft  ungemein  geschlängelt  und  kommt  es  au 
einzelnen  Stellen,  wo  die  elastischen  Fasern  besonders  dicht  liegen, 
zur  Bildung  ganzer  Knäuel  dicht  verworrener  Fasern.  Hypertrophische 
elastische  Fasern  finden  sich  nicht  bloss  in  der  Bindehaut,  sondern 
auch  im  episkleralen  Gewebe  und  in  der  Sklera  selbst.  Später  ver- 
fallen die  elastischen  Fasern  einer  hyalinen  Degeneration.  Das  Epi- 
thel überzieht  überall  die  Oberfläche  der  Pinguecula,  jedoch  in  un- 
gleichmässiger  Weise.  Pigment  wurde  selten  und  nur  in  den  Basal- 
zellen gefunden ,  ferner  Körper,  welche  als  Prorosperm ien  anzusehen 
sind,  hie  und  da  kommt  es  zu  starker  Abplattung  der  oberflächlichst 
gelegenen  Epithelien  und  zur  kolloiden  Degeneration.  Die  Bindege- 
websfasern erscheinen  stark  zusammengepresst ;  dieser  zweiten  Lage 
der  Bindegewebslage  folgt  eine  aus  länglichen  Lappen  zusammenge- 
setzte, welche  die  eigentliche  Verdickung  der  Pinguecula  darstellt  und 
den  Hauptsitz  der  Konkremente  darstellen.  Unter  dieser  Schicht  fol- 
gen die  hyalinen  Bindegewebsfasern  und  die  folgenden  Schichten  sind 
lockeres  subkonjunktivales  Zellgewebe,  episklerales  Bindegewebe  und 
Sklera. 

Wein  bäum  (7)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  episkleralem  Me- 
lanoaarkom.  1)  40j.  Frau,  dicht  am  innern  Bande  der  Hornhaut  ein 
erbseugrosses  Melanom,  ausserdem  viele  schwarze  Flecken  in  der  Con- 
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junctiva  bulbi  und  an  der  Couj.  palpebralis  in  der  Uebergangsfalte ; 
auch  die  Karunkel  zeigte  schwarze  Flecken.  Es  traten  wiederholt 
lokale  Recidive  und  endlich  Sarkom-Metastasen  in  der  Leber ,  den 
Mammae  und  der  Glandula  thyreoidea  auf.  Die  Recidiv-Geschwülste 
am  Bulbus  hatten  die  Beschaffenheit  eines  grosszelligen,  nicht  pigmen- 
tierten Rundzellensarkoms  und  ihren  Ursprung  in  der  Sklera.  Der 
M.  rectus  internus  war  von  der  Hauptgeschwulst  völlig  um-  und 
durchwachsen.  2)  26j.  Mann,  eine  etwa  erbsengrosse  rötliche  Ge- 
schwulst sitzt  auf  der  äusseren  Hälfte  der  Sklera  und  bat  das  Aus- 
sehen von  Wundgranulationen.  Die  Geschwulst  wird  exstirpiert;  die 
Sklera  ist  frei.  Später  entwickelte  sich  dicht  am  Hornhautrande  eine 
kleiue  Geschwulst  von  schwärzlicher  Färbung.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  zuerst  exstirpierten  Geschwulst  ergab  zuerst  zahl- 
reiche, nicht  pigmentierte  Spindelzellen,  die  zweite  Geschwulst  zeigte 
das  Aussehen  eines  grosszelligen  Spindelzellenmelanosarkoms.  Pat 
starb  an  Lungentuberkulose. 

Schirmer  (1)  beobachtete  am  linken  Auge  bei  einem 25j.  männ- 
lichen Individuum  in  der  Gegend  der  Insertion  des  Rectus  internus  bis 
in  die  unmittelbare  Nähe  der  Plica  semilunaris  reichend  eine  knopf- 
förmige  Prominenz  mit  platter,  nicht  behaarter  Oberfläche,  die  auf 
der  Sklera  verschieblich  ist  Die  exstirpierte  Geschwulst  zeigte  als 
wesentlichen  Bestandteil  drüsige  Gebilde,  die  ein  einfaches  Cylinder- 
epithel  trugen.  Vielfach  sind  die  Lumina  zu  grossen,  cystischen  Räu- 
men erweitert;  eine  Ausmündung  an  der  Oberfläche  wurde  nur  an 
einem  der  Schnitte  bemerkt.  Die  Stützsubstanz  besteht  aus  ziemlich 
vaskularisiertem  Bindegewebe.  Das  Konjunktivalepithel  überzieht  die 
Geschwulst  und  zeigt  eine  grosse  Menge  Becherzellen.  Die  Diagnose 
wird  auf  ein  Adenom  der  Karunkelgegend  gestellt. 


f)  Hornhaut  und  Lederhaut 

1)  Bettmann,  Isid. ,  Anatomischer  Befand  in  einem  Falle  von  Hornbaut- 
erkranknng  im  Gefolge  der  Blennorrhoe  u  neonatorum.  Inaug.-Diss.  WOrabnrg. 

2)  De  Schweinita,  A  caee  of  neuroparalytic  keratitu,  with  microacopical 
ezamination  of  the  diseaaed  eye.   Arch.  Ophth.   XX.  p.  26. 

3)  M  e  1 1  i  n  g  e  r,  C,  Experimentelle  Untersuchungen  aber  die  Entstehung  der 
in  letzter  Zeit  bekannt  gewordenen  Trübungen  der  Hornhaut  nach  Star- 
extraktion,   v.  G  r  a  e  f  e's  Arcb.  f.  Opbth.  XXXVII.  4.  S.  159. 

4)  Reddingius,  De  beteekenis  van  de  karyokinese  yoor  den  patholoog- 
büitoolog.    Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneeak.  II.  Nr.  19. 
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&)  Sil  res  tri,  A.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  septische  Keratitis, 
v.  Graefe's  Arch  f.  Ophth.  XXXVII.  2.  S.  220. 

6)  Wagen  mann,  Zur  Anatomie  des  dünnhäutigen  Nachstaara  nebst  Be- 
merkungen über  die  Heilung  von  Wunden  der  Desceme  t'schen  Membran. 
Ebd.  2.  S.  21. 

Reddingius(4)  teilt  mit,  dass  in  den  einen  künstlichen  De- 
fekt des  Epithels  und  der  Substantia  propria  der  Hornhaut  ausfüllen- 
den Epithelzellen  niemals  Mitosen  vorkämen.  Einige  karyokinetische 
Figuren  waren  allerdings  anzutreffen  ,  welche  vielleicht  Wachstums- 
centra  darstellten.  Ferner  wurde  mit  einem  Stück  Filtrier papier  das 
Epithel  der  Froschhornhaut  teilweise  weggenommen,  der  Kopf  des 
Tieres  abgeschnitten  und  in  eine  sterilisierte  feuchte  Kammer  gelegt 
Nach  mehreren  Stunden  wurde  die  Hornhaut  am  Skleralrande  abge- 
schnitten, radiär  eingeschnitten  und  auf  einem  Objektglas  mit  feuch- 
ter Kammer  untersucht.  Im  Gebiete  des  Defektes  entstehen  zuerst 
Stränge,  die  sich  zu  einem  unregeimässigeu  Netzwerk  vereinigen ;  die 
Maschen  desselben  sind  nicht  samtlich  geschlossen  und  enthalten  lose 
Zellen  oder  Zellenglomerate.  Diese  Stränge  entwickeln  sich  durch 
das  Auseinanderlegen  amoeboider  epithelialer  Zellen.  Nach  einigen 
Stnnden  sind  keine  Bewegungen  im  Präparat  mehr  zu  beobachten ; 
Kernteilungsfiguren  fanden  sich  in  diesen  Stücken  niemals. 

Wagenmann  (6)  bringt  einige  neue  Beobachtungen  Uber  Neu- 
bildung von  mit  der  Desceme  t'schen  Membran  zusammenhän- 
gender glashäutiger  Substauz ;  dadurch  werde  die  Annahme,  dass  das 
Endothel  die  glashäutige  Substanz  ausscheide,  namentlich  gestützt 
Neugebildete  Auflagerungsschicht  wurde  gefunden  nach  ausgedehnter 
Endothelabschabung  an  der  Kaninchenhornhaut,  bei  Augen,  an  denen 
eine  Hornhautperforation  stattgefunden  hatte.  In  einem  Falle  er- 
schien auch  die  von  Descemet 'scher  Membran  entblösste  Hornhaut- 
grundsubstanz durch  eine  neugebildete  D  escem  et 'sehe  Membran 
gedeckt 

Silvestri  (5)  berücksichtigt  bei  der  Einbringung  einer  Kultur 
von  Eiterkokken  oder  einer  septischen  Substanz ,  welche  solche  Mi- 
kroorganismen enthält,  in  die  Cornea  eines  Versuchstieres  zwei  Gruppen 
von  m Erscheinungen,  einerseits  das  Wachstum  der  verimpften  Mikro- 
organismen und  die  Wirkungen,  welche  durch  dieselben  auf  die  Ge- 
webe ausgeübt  werden,  andererseits  die  Fern  Wirkung,  welche  die  Pa- 
rasiten bei  ihrer  Entwickelung  auf  die  gefässhaltigen  Teile  ausüben. 
S.  nimmt  eine  Vermehrung  der  Mikroorganismen  an  der  Impfstelle 
an.    Eine  Einwanderung  von  Leucocytben,  die  aus  dem  Bindehaut- 
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sacke  stammen,  findet  in  die  tiefere  Epithelschicht  statt ,  früher  als 
die  von  der  Peripherie  herstammenden  Leucocythen  um  das  nekro- 
tische Gebiet  herum  sich  anhäufen ,  ohne  anfangs  in  dasselbe  einzu- 
dringen. Ein  direkter  Beweis  der  Permeabilität  der  unverletzten  hin- 
teren elastischen  Membran  konnte  nicht  erhalten  werden,  sie  ist  aber 
für  die  desorganisierende  Wirkung  des  entzündlichen  Exsudates  zu- 
gänglich ;  sie  berstet  nämlich  und  auf  diese  Weise  gelangen  die  Leuko- 
cythen  aus  der  Hornhaut  in  das  Exsudat  der  vorderen  Kammer.  Trotz 
dieser  freien  Kommunikation  zwischen  Hornhautinfiltrat  und  Kammer- 
exsudat gelang  es  nie,  ein  Uebertreten  von  Kokken  oder  kokkenhal- 
haltigen  Leukocythen  in  der  vorderen  Augenkammer  zu  beobachten. 
Nach  einer  gewissen  Zeit  überschreitet  die  celluläre  Infiltration  die 
Grenze  der  nekrotischen  Zone  und  kommt  mit  den  Kolonien  selbst  in 
Berührung.  Die  Elimination  der  nekrotischen  Zone  erfolgt  zum  gröss- 
ten  Teil  durch  eiterige  Schwellung.  Nur  wenn  alle  Kokkenmassen  be- 
seitigt sind,  hört  die  Infiltration  der  nekrotischen  Substanz  auf.  Mit 
der  Leukocytheninvasion  in  das  Gebiet  der  Kokkenanhäufungen  tritt 
die  Phagozytose  in  Erscheinung,  wie  sie  Hess  beschrieben  hat. 
Weun  alle  in  die  Zellen  aufgenommenen  Kokken  und  die  letzten 
Fragmente  des  nekrotischen  Gewebes  eliminiert  sind,  beginnt  die  Re- 
generation der  zerstörten  Substanz.  Wählt  man  statt  der  Cornea  der 
Kaninchen  diejenige  der  Katze  oder  des  Hundes,  so  verläuft  der  eben 
geschilderte  Prozess  milder.  Mit  Staphylococcus  cereus  oder  mit  B. 
prodigiosus  oder  mit  M.  tetragonus  angestellte  Impfversuche  an  der 
Kaninchencornea  zeigten,  dass  sich  diese  Mikroorganismen  nur  so  weit 
entwickeln,  als  es  ihnen  die  rasch  auftretende  Infiltration  gestattet; 
durch  Mischung  von  Reinkulturen  des  Staphylococcus  albus  und  aureus 
wird  die  intensivste  Wirkung  ausgeübt,  es  tritt  eine  Panophthalmie 
auf,  ohne  dass  jedoch  eiu  Weitertransport  der  Kokken  Über  die  nächste 
Umgebung  der  Impfstelle  nachgewiesen  werden  könnte.  Ferner  wurde 
festgestellt,  dass  auf  Platten  ausgesäet  immer  wieder  der  verimpfte 
Mikroorganismus  erhalten  wurde ,  so  lange  mikroskopisch  an  dem 
Kontrolpiäparate  dessen  Vorhandensein  an  der  Impfstelle  nachgewiesen 
werden  konnte;  im  entgegengesetzten  Falle  blieben  die  Platten  steril, 
woraus  geschlossen  wird,  dass  die  Kokken,  obwohl  sie  in  weissen  Blut- 
körperchen eingeschlossen  sind,  sich  dauernd  im  Zustand  der  Lebens- 
fähigkeit befinden. 

Meilinger  (3)  stellte  folgende  Fragen  auf,  um  die  nach  Star- 
extraktionen eintretenden  Trübungen  erklären  zu  können,  1)  welchen 
Einfluss  hat  das  Kokain  allein  oder  in  Verbindung  mit  Sublimat  auf 
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die  unverletzte  Hornhaut,  2)  wie  ist  der  Einfluss  bei  eröffneter  vor- 
derer Kammer  und  wie  verhält  sich  die  Hornhaut  bei  kürzerem  Auf- 
enthalt und  beim  Zurückbleiben  dieser  Flüssigkeit  in  der  vordereu 
Kammer  ?  Diese  Fragen  wurden  experimentell  an  dem  Auge  des  Ka- 
ninchens geprüft  und  folgendes  festgestellt:  >1)  Sublimatlösung  iu 
der  Koncentration  von  1:5000  erzeugt  bei  vorübergehender  Anwesen- 
heit in  der  vorderen  Kammer  eine  kürzere  Zeit  anhaltend  parenchy- 
matöse Hornhauttrübung.  Bleibt  jedoch  etwas  Sublimatflüssigkeit  in 
der  vorderen  Kammer  zurück,  so  entsteht  eine  intensiv  lang  andauernde 
oder  bleibende  parenchymatöse  Trübung.  2)  Das  Kokain  allein  macht 
keine  Hornhauttrübung.  Dagegen  unterstützt  seine  Anwesenheit  in 
der  vorderen  Kammer  die  Entstehung  der  Sublimattrübung.  Und  zwar 
einmal  dadurch,  dass  es  das  Endothel  für  Flüssigkeit,  die  sich  in  der 
vorderen  Kammer  befindet,  durchgängig  macht  und  so  das  Parencbym 
der  Einwirkung  dieser  Flüssigkeit  aussetzt ;  ferner  dadurch ,  dass  es 
den  intraokularen  Druck,  das  Auftreten  von  Hornhau tcollaps  befördert 
und  so  das  Eindringen  und  Zurückbleiben  von  Sublimatlösung  in  der 
vorderen  Kammer  erleichterte 

Die  vorübergehende  Sublimatkeratitis  beruhe  auf  einer  Quelluug 
des  Lymphspaltensystems  der  Hornhaut,  die  bleibende  auf  einer 
Schrumpfung  derselben  und  dadurch  bedingten  bleibenden  Verlagerung 
der  Hornhautfibrillen. 

Bettmann  (1)  giebt  den  mikroskopischen  Befund  zweier  Augen 
einer  80j.  Patientin,  bei  welcher  eine  Zerstörung  beider  Hornhäute  in 
Folge  von  Blennorrhoea  neonatorum  stattgefunden  hatte.  Abgesehen 
von  der  Verlängerung  der  Bulbi  (links  =  33  mm,  rechts  -—  28  mm  in 
der  sagittalen  Richtung),  dem  Ersatz  der  zerstörten  Hornhaut  durch 
Narbengewebe,  Atrophie  der  Iris  und  des  Corpus  ciliare,  war  die  Linse 
auf  dem  linken  Auge  nach  der  temporalen  Seite  zu  dislociert  und  ver- 
kalkt und  schon  makroskopisch  waren  die  Veränderungen  einer  Re- 
tinitis pigmentosa  sichtbar;  besonders  auf  dem  linken  Auge  waren 
Schwund  der  nervösen  Elemente,  Hypertrophie  der  Müller 'sehen 
StÜtzfaseru,  kolossale  Verdickung  der  Gefässe  und  eine  reichliche  Ein- 
lagerung von  Pigment  innerhalb  der  einzelnen  Schichten  der  Netzhaut 
festzustellen.  Im  Einklänge  mit  den  stärkeren  Veränderungen  der 
Netzhaut  des  linken  Auges  war  die  Atrophie  der  Sehnerven  links  viel 
bedeutender  als  rechts,  der  linke  Sehnerv  enthielt  nur  noch  wenige 
mit  der  Wei ger t 'sehen  Methode  gefärbte  Fasern. 


JthrMborioht  f.  Ophthalmologie.   IUI.   IMi.  12 
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g)  Linse. 

1)  Antin,  Job.,  Das  Eisen  in  der  Linse.  Inaug.-Diss.  Dorpat.  (nicht  zu- 
gänglich.) 

2)  Dub,  B. ,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Cataracta  sonularis.  v.  Graefe's 
Arch.  f.  Ophth.  XXXVII.  4.  S.  26\   (siehe  Abschnitt:    »Krankheiten  der 

Linse«.) 

3)  M  u  1  e  a ,  The  formation  and  pathology  of  pyramidal  and  central  anterior 
capsnlar  Cataracta.  (Ophth.  soo.  of  the  nnited  kingd.  May  7th.)  Ophth. 
Review,  p.  191.   (siehe  Abschnitt:  »Krankheiten  der  Linse«.) 

4)  Schirmer,  Zur  pathologischen  Anatomie  und  Pathogenese  des  Central  - 
stars.    t.  G  r  a  e  f  e's  Aren.  f.  Ophth.  XXXVII.  4.  S.  1. 

5)  Wagen  mann,  Zur  Anatomie  des  dünnhäutigen  Nachstars  nebst  Bemer- 
kungen Über  die  Heilung  von  Wunden  der  Desce met'schen  Membran. 
Ebd.  2.  S.  21. 

Wagenmanu  (5)  beschreibt  einen  klinisch  genau  von  Anfang 
an  beobachteten  Fall ,  in  welchem  zunächst  auf  dem  rechten  Auge 
eine  durchaus  normal  verlaufende  Extraktion  einer  noch  nicht  ganz  reifen 
Katarakt  vorgenommen  wurde,  während  bei  der  Heilung  der  Star- 
extraktion am  linken  Auge  der  Exitus  lethalis  erfolgte.  Hinsicht- 
lich des  Verlaufes  ist  zu  bemerken,  dass  anfanglich  das  Sehvermögen 
des  rechten  operierten  Auges  §  des  normalen  betrug,  nach  2J  Jahren 
dasselbe  auf  Fingerzählen  in  5  iu  herabgesunken  war,  weil  ein  dünn- 
häutiger Nachstar  entstanden  war.  Die  anatomische  Untersuchung 
dieses  Auges  ergab,  dass  die  hintere  Kapsel,  leicht  nach  vorn  konvex, 
mehrfach  kleine  Faltungen  zeigte ,  ein  beträchtliches  Stück  Vorder- 
kapsel (dasselbe  w  ar  bei  der  Operation  fortgenommen  worden)  fehlte 
und  in  der  Peripherie  ein  Stück  derselben  nach  aussen  eingeschlagen 
war.  Was  sich  vom  Linsengewebe  vorfand,  war  grösstenteils  neuge- 
bildet; nur  in  dem  Centrum  des  Krystallwulstes  sah  man  noch  Reste 
der  früheren  Linse.  Das  übrige  Gewebe  des  Nachstares  erschien  als 
ein  Produkt  des  zurückgebliebenen  Linsenepithels ,  ausser  den  Zell- 
wucherungen fand  sich  auch  neugebildete  Glashaut,  zum  Teil  innig 
der  hinteren  Linsenkapsel  anliegend.  Ueberall  wo  Glashaut  vorkam, 
war  auch  flächenhaft  gewucherter  Epithel  anzutreffen.  Die  Iris  war  in 
keiner  Weise  an  der  Zusammensetzung  des  Nachstars  beteiligt  An 
der  Schnittnarbe  der  De  scemet' sehen  Membran  fand  sich  eine 
Schicht  von  Zwischengewebe  und  darüber  hinweg  zog  eine  neugebil- 
dete Glashaut  auf  ihrer  inneren  Oberfläche,  mit  Endothel  bedeckt. 

S  c  h  i  r  in  e  r  (4)  untersuchte  5  Centraistare.  In  Fall  I  und  II 
waren  Starformen  vorhanden ,  die  man  klinisch  am  richtigsten  als 
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undurchsichtigen  Schichtstar  bezeichnen  würde.  An  durchsichtige 
Eortikalschichteu  schloss  sich  ein  ovaläres  Band  kleinster  sehr  zahl- 
reicher Tröpfchen ;  der  Kern  enthielt  grössere,  aber  spärliche  Lücken, 
mit  grobkörniger  Masse  gefüllt.  Im  Fall  III  und  IV  waren  kleine 
sehr  intensiv  centrale  Trübungen  vorhanden,  hier  beidemal  von  einer 
zweiten,  weniger  stark  getrübten  Schicht  umgeben.  Das  anatomische 
Substrat  der  KerntrÜbung  bestand  in  kleinsten  Tröpfchen,  welche  die 
ganze  centrale  Linsenpartie  in  solcher  Menge  durchsetzten,  dass  die 
Faserkonturen  nur  schwierig  zu  erkennen  waren.  In  beiden  Fällen 
war  die  centrale  Trübung  von  einem  typischen  Schichtstar  umgeben. 
Im  Falle  V  fand  sich  das  typische  Bild  eines  doppelten  Schichtstars, 
zwei  koncentrische,  nach  aussen  scharf  abgesetzte  Trübungsringe  mit 
makroskopisch  klarem  Zwischenraum  und  klarem  Kern.  Die  ana- 
tomische Ursache  der  centralen  Startrübung  ist  völlig  identisch  mit 
der  Trübung  in  der  Schichtstarzone,  so  dass  die  Theorie  der  Entsteh- 
ung der  letzteren  auch  auf  den  Gentraistar  ausgedehnt  werden  kann, 
d.  h.  irgend  eine  Schädlichkeit  ruft  sowohl  in  den  zum  Teil  ihrer 
Entwickelung  schon  gebildeten,  wie  in  den  während  dieser  Zeit  ent- 
stehenden Linsenschichten  Veränderungen  in  der  Form  von  Tröpf- 
chen hervor. 


h)  Glaskörper. 

1)  Cofler,  A.,  Contribusione  allo  studio  del  cisticerco  oculare.  Annali  di 
Ottalm.  XX.  p.  186.  (Gelungene  Extraktion  eines  Cysticerkus  vom  hin- 
teren Pol  des  Auges  nebst  üeberaicht  Aber  die  gesamte  Litteratur.) 

2)  0  v  i  of  G.,  Le  injesioni  di  sublimato  nel  vitreo.  8tudio  sperimentale.  Ibid. 
p.  80. 

3)  W  ag  e  n  m  a  n  n,  A.,  Ueber  das  Vorkommon  von  Hieseniellen  und  eitriger 
Exsudation  in  der  Umgebung  des  intraocularen  Cysticercus,  v.  Graefe's 
Arch.  f.  Ophtb.  XXXVII.  8.  8.  125. 

[Ovio  (2)  hat  im  Hinblick  auf  die  Ab adie' sehen  günstigen 
Erfolge  von  Sublimatinjektion  in  den  Glaskörper  bei  sympathischer 
Ophthalmie  zunächst  Studien  an  Kaninchen  gemacht.  Auf  Injektion 
von  2  bis  4  Tropfen  einer  Lösung  von  1  °/oo  erfolgte  sogleich  um- 
schriebene centrale  Trübung  im  Glaskörper,  die  sich  langsam  aus- 
breitete, sich  später  aber  verkleinerte  oder  verschwaud.  Bei  Wieder- 
holung der  Injektion  oder  bei  stärkeren  Lösuugen  (5°/oo)  trat  Trü- 
bung des  ganzen  Glaskörpers  ein,  auch  bisweilen  Linsentrübung  und 
Iritis.     Die  Trübuug  war  in  allen  Fällen  durch  lymphoide  Zellen 
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bedingt,  and  die  stärkeren  Lösungen  hatten  entzündliche  Verklebung 
aller  innern  Membranen  hervorgerufen.       Berlin,  Palermo.] 

Wagenmann  (3)  beschreibt  den  Befund  einer  in  dem  Glas- 
körper eingebetteten  Cysticerkusblase.  Die  Veränderung  des  hintereu 
Bulbusabschnittes  und  besonders  der  Netzhaut  war  so  hochgradig, 
dass  es  schwierig  war ,  zu  bestimmen ,  ob  der  Blasenwurm  vor  oder 
hinter  der  Netzhaut  liegt.  Der  Optikus  war  vollkommen  atrophisch 
und  stark  mit  Bindegewebe  und  Eiterkörperchen  durchsetzt ;  die  Pro- 
dukte der  entzündlichen  Prozesse  waren  hauptsachlich  ausgedehnte 
Neubildung  eines  zum  Teil  iu  Bindegewebe  umgewandelten  Granu- 
lationsgewebes, Eiterbildung,  am  hochgradigsten  in  der  nächsten  Um- 
gebung des  Entozoons  und  Bildung  von  Riesenzellen,  die  der  Chitin- 
membran anlagen.  Wegen  des  Befundes  von  Riesenzellen  wendet 
sich  W.  gegen  den  von  v.  Schröder  in  v.  Gräfe's  Arch.  f.  Ophth. 
XXXV.  3.  S.  97  mitgeteilten  Fall  eines  zum  Teil  resorbierten  und 
in  eine  anscheinend  tuberkulöse  Neubildung  eingeschlossenen  Cysti- 
cercus subretinal  is. 


i)  Gefässhaut. 

1)  Frendenthal.G.,  (Jeher  das  Sarkom  des  Uvealtractua.  v.  Graefe's 
Arch.  f.  Ophth.  XXXVII.  1.  S.  137.  (siehe  Abschnitt:  »Krankheiten  der 
Aderhaut«.) 

2)  H  i  1 1  i  a  r  d  W  o  o  d,  T.,  Knochenbildung  der  Chorioidea.  Arch.  f.  Augen- 
heil k.  XXIV.  S.  49.    (siehe  Abschnitt :  »Krankheiten  der  Aderhaut«.) 

3)  La  w  lord  and  K.  Treacher  C  o  1  1  i  n  s ,  Sarcoma  of  the  uveal  tract, 
with  notes  of  one  hundred  and  three  cases.  Ophth.  Hosp.  Keports.  XIII. 
Part  II.  p.  104. 

4)  P  r  i  e  s  1 1  e  y  Smith,  On  the  patbogy  and  treatement  of  glaucoma.  Lon- 
don, J.  A.  Churchill,   (siebe  Abschnitt:  »Glaukom«.) 

5)  Tailor,  Di  un  sarcoma  endoteliale  della  coroidea  con  degenerazione  ja- 
lina.    Annali  di  Ottalm.  XX.  p.  240. 

6)  Uhthoff,  Zur  Lehre  von  dem  metastatischen  Carcinom  der  Choroidee 
Internat .  Beitrage  tur  wiwenschaftl.  Medizin.  Virchow'i  Festschrift. 
Hirsch  wald. 

7)  V  a  I  u  d  e,  Origine  de  la  tuberculose  da  traotus  uveal.  Recherches  experi- 
mentales.   Archiv.  d'Opht.  XII.  p.  258. 

Lawford  (3)  und  Treache  r  Co  11  i  ns  (3)  berichten  über 
103  Falle  von  Sarkom  des  Uvealtraktus.  Unter  diesen  103  waren 
59  Männer  und  44  Frauen;  das  Durchschnittsalter  betrug  48,  42 
Jahre;  das  jüngste  Individuum  war  15,  das  älteste  84  Jahre  alt.  Die 
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am  stärksten  betroffene  Dekade  war  diejenige  zwischen  40  und  50. 
Das  rechte  Auge  war  41,  das  linke  60m al  betroffen,  von  2  war  nichts 
bemerkt,  welches  Auge  erkrankt  war.  Der  intraokulare  Druck  war 
erhöht  in  57  Fällen.  In  85  Fällen  fand  eine  Enukleation  statt,  in 
5  mit  Entfernung  des  ganzen  Orbitalinhalts,  in  7  mit  Aetzung  mit 
Zinkpaste,  in  4  mit  nachfolgender  Entfernung  eines  Recidivs  und  in 
einem  Falle  mit  Resektion  der  Sehnerven.  In  6  Fällen  ging  die 
Primärgeschwulst  von  dem  Corpus  ciliare  aus,  in  1  von  der  Iris,  in 
2  von  dem  Corpus  ciliare  und  der  Aderhaut,  in  den  übrigen  Fällen 
von  der  Aderhaut.  In  21  Fällen  war  die  Geschwulst  durch  die  Sklera 
hindurchgedrungen,  in  22  Fällen  hatte  sie  sich  auf  den  Sehnerven 
fortgepflanzt.  Von  den  23  Fällen,  in  welchen  das  Sarkom  den  Seh- 
nerven ergriffen  hatte ,  trat  in  14  der  Exitus  lethalis  ein.  In  prog- 
nostischer Beziehung  konnte  an  79  Fallen  erhoben  werden ,  dass 
40  gestorben  waren.  Von  den  am  Leben  gebliebenen  Kranken  wurden 
als  Maximum  der  Lebenszeit  nach  der  Operation  18  Jahre  festgestellt , 
ein  totlicher  Ausgang  erfolgte  bei  den  40  Verstorbenen  am  häufigsten, 
nämlich  lOmal,  schon  im  ersten  Jahre  nach  der  Operation.  In  20 
Fällen  wurde  der  Tod  durch  Recidiv  oder  Metastasen  herbeigeführt; 
16mal  fand  eine  Metastase  in  die  Leber  statt.  Von  den  79  Fällen 
erfolgte  7mal  ein  lokales  Recidiv  (wenige  Wocheu  bis  zu  3  Jahren), 
6mal  entwickelte  sich  das  Sarkom  in  vorher  blinden  atrophierten 
Augen. 

ühthoff  (6)  beschreibt  zwei  Fälle  von  metastatischem  Chorioi- 
dealcarcinom ;  der  2.  Fall  wurde  bereits  in  diesem  Berichte  pro  1883. 
S.  252  referiert.  Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  47j.  Frau, 
welche  */*  Jahre  vorher  an  Mammacarcinom  operiert  worden  war  und 
jetzt  an  heftigen  Kopfschmerzen  litt ;  zuletzt  trat  Erblindung  ein. 
Ophth.  fand  sich  in  der  Gegend  der  Macula  des  linken  Auges  eine 
ziemlich  prominente,  grau-gelbliche  Stelle,  über  welche  die  Netzhaut- 
gefasse  herfl herliefen.  Auf  beiden  Augen  die  Sehnerven papille  getrübt, 
ihre  Grenzen  verwischt;  auf  dem  rechten  Auge  unmittelbar  nach 
unten  an  der  Papille  eine  grossere,  grau-gelbliche  Stelle.  S.  herabge- 
setzt, auf  dem  linken  Auge  grosser  centraler  absoluter  Gesichtsfelddefekt, 
das  Gesichtsfeld  des  rechten  Auges  war  nach  oben  sehr  eingeschränkt. 
Die  Sektion  ergab  verbreitetes  Carcinom,  Recidiv  in  der  Mamma, 
ferner  2  wallnussgrosse  Krebsknoten  genau  in  der  Spitze  des  Schläfen- 
lappens. Der  linke  intrakranielle  Teil  des  Sehnerven  zeigte  auf  sei- 
nem Querschnitt  eine  kleine  graue  Stelle.  Mikroskopisch  fand  sich  in 
der  Gegend  des  hinteren  Augenpoles  des  linken  Auges  ein  flacher,  ziem- 
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lieh  runder  scheibenförmiger  Körper  der  Aderhaut,  dieser  Körper  zeigte 
einen  ausgeprägten  carcinomatösen  Bau,  teilweise  waren  die  Geschwulst- 
zellen degeneriert,  ausserdem  bestand  totale  seröse  Netzhautablösung. 
Das  rechte  Auge  zeigte  nach  unten  in  der  Papille  eine  runde ,  flach 
kuchenförmige  Geschwulst,  ebenfalls  von  carcinomatösera  Bau.  Die 
Netzhaut  war  abgehobeu.  Von  den  14  in  der  Litteratur  beschriebenen 
derartigen  Krankheitsfällen  betreffen  11  Frauen  im  Alter  von  21 — 57 
Jahren,  3  Männer,  30 — 43  Jahre  alt.    In  12  von  diesen  Fällen  war 
Mammacarcinom  Primäraffektion,   lmal  Lungencarcinom  und  lmal 
Carcinom  des  Magens  und  der  Leber.    Bei  den  12  Fallen  von  Mamma- 
carcinom war  in  10  annähernd  die  Dauer  resp.  der  Operationstermi» 
der  Primäraffektion  festgestellt  worden ;  sie  betrugen  lmal  9,  lmal 
6,  3  und  2  Jahr,  2mal  9  Monate,  lmal  6  und  lmal  1  Monat  Von 
13  Fällen  war  6mal  die  Affektion  eine  doppelseitige,  fast  gleichzeitig 
trat  die  Affektion  2mal  auf  beiden  Augen  auf.    lOmal  handelte  es 
sich  um  eine  mehr  schalenartige  carcinomatöse  Geschwulstentwicklung 
in  den  Choroiden  von  graugelblichem  Aussehen.    Diese  flächenhafte 
Degeneration  kann  teilweise  mit  einer  nur  sehr  geringen  Verdickung 
derselben  einhergehen  unter  dem  Bilde  der  mehr  diffusen  carcinoma- 
tösen Infiltration.    Relativ  selten   ist  die  stark  vorspringende  Ge- 
schwulstbildung.   Fast  regelmässig  geht  das  metastatische  Carcinom 
von  der  Gegend  des  hinteren  Augenpoles  aus,  dem  Ausbreitungs- 
bereich der  hinteren  kurzen  Ciliararterien.    Das  Wachstum  ist  ein 
recht  schnelles  und  eine  Komplikation  mit  seröser  Netzhautablösung 
häufig. 


k)  Netzhaut. 

1)  Baquis,  Alterazioni  della  retina  consecutive  ad  impiccagione  e  strango- 
lamento.  (Comunicazione  fatta  al  XII  Con grosso  dell'  Associazione  Ottal- 
mologica  Italiana.    Pisa,  Settembre  1890.)  Aonali  di  Ottalm.  XX.  p.  421. 

2)  — ,  Fatti  istologici  consecutivi  ad  anemia  temporanea  della  retina.  Ibid. 
XX.  p.  161. 

3)  Co  lue  ei,  C,  Alterazioni  nella  retina  della  rana  in  segoito  alla  recisione 
del  nervo  ottico.   Rifonna  med.  Napoli.  1890.  VI.  p.  1760,  1766,  1772. 

4)  De  B  o n o ,  ttioerohe  solle  alterazioni  dell*  epitelio  retinioo  e  special- 
mente  sulla  formazione  delle  cosi  dette  »glandule  coroideali«  o  »eorpi  vi' 
treic.  (Cowmunicazione  fatta  al  XII.  Congresso  dell*  Associazione  Ottal- 
mologica  Italiana.   Pisa.  Settembre  1890.)  Annali  di  Ottalm.  XX.  p.  329. 

5)  Eisenlohr,  W.,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Glioms  der  Netzhaut.  V i  r- 
c  h  o  w's  Arch.  f.  path.  Anat.  CXX1II.  Heft  3.  S.  429. 
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6)  Gurwitscb,  Ueber  histologische  Veränderungen  der  Ader-  und  Netshant 
bei  Morbai  Brigbtii.  (0  gistologitecheskicb  ismenenjach  sosadistoj  i  sett- 
schatoj  obolotechek  pri  Brigbtowoj  bolesni.)  Westnik  ophth.  VIII.  2.  p.  185. 

7)  Maos,  W„  Anatomische  Untersuchung  eines  an  Embolie  der  Arteria  cen- 
tralis retinae  erblindeten  Auges,    v.  Helmholt  z'sche  Festaohr.  8.  9. 

8)  — ,  Anatomische  Untersuchung  eines  Kalles  von  Embolie  der  Arteria  cen- 
tralis retinae.  (XVI.  Wanderveraammlung  der  Südwestdeutschen  Neuro- 
logen und  Irrenärzte  in  Baden-Baden).  Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr. 
XXIII.  p.  601. 

9)  Wagenmann,  Beitrag  sur  Kenntnis  der  pathologischen  Anatomie  der 
Retinitis  pigmentosa,    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  1.  3.  230. 

[C  o  1  u  c  c  i  (3)  bat  die  nach  Sehnervendurchschneidung  beim  Frosch 
auftretenden  Veränderungen  in  der  Retina  einem  sorgfältigen  Studium 
unterworfen.  Im  Allgemeinen  tritt  zunächst  Pigmentinfiltration  der 
Retina  auf.  Dieselbe  ist  schon  früh  bemerkbar,  zeigt  verschiedene 
anatomische  Typen,  kann  aber  auch  fehlen.  Spater  nach  20—25  Ta- 
gen wird  das  anatomische  Bild  ein  anderes,  indem  beträchtliche  Aus- 
dehnung aller  Gefäase,  ciliarer  wie  retinaler,  mit  Auswanderung  weisser 
und  roter  Blutkörperchen  auftritt  und  damit  beschleunigte  Resorption 
des  Pigmentes  und  der  degenerierten  Elemente. 

Im  Einzelnen  mögen  die  am  Pigmentepithel  und  den  Stäbchen 
und  Zapfen  vorgehenden  Veränderungen  hervorgehoben  werden.  Am 
Pigmentepithel  schrumpft  das  Zellprotoplasma  und  bildet  vom  Kern 
ausgehende  strahlenförmige  Figuren,  die  zunächst  die  Träger  des 
Pigmentes  bleiben.  Der  gleiche  Prozess  vollzieht  sich  am  Kern,  dessen 
netzförmige  Struktur  erkennbar  wird.  Schliesslich  wird  Zelle  und 
Pigment  resorbiert,  und  es  bleibt  die  Intercellularsubstanz  als  Netz 
mit  hexogonalen  oder  ovalen  Maschen  übrig. 

Die  Degenerationsvorgänge  an  den  Stäbchen  und  Zapfen  sind 
sehr  mannigfache.  An  einigen  wird  einfache  Atrophie  beobachtet 
nach  Homogenwerden  des  Inhaltes,  an  andern  hyaline  Umwandlung. 
Bei  diesen  letzteren  wurde  an  den  linsenförmigen  Körperchen  zwischen 
Innen»  und  Aussenglied  eine  Auffaserung  in  zahlreiche  Fädchen  ge- 
sehen, was  nach  C.  die  Ansicht  M.  Schultze's,  daas  sie  dem  sog. 
Fadenapparat  analoge  Gebilde  seien,  bestätigt.  An  noch  andern,  na- 
mentlich Stäbchen ,  geht  dem  Zerfall  eine  Volumszunahme  auf  das 
Dreifache  der  Länge  und  das  Doppelte  der  Dicke  voraus;  die  Plätt- 
chen des  Aussengliedes  verdicken  und  krflmmen  sich  und  verschmelzen 
schliesslich  zu  8  bis  4  Segmenten  ,  die  unter  weiterer  Schwellung 
kugelig  werden  und  rosenkranzartig  durch  Stielchen  verbunden  blei- 
ben.   An  wieder  andern  kann  in  einer  spätem  Periode  auf  obige 
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Volutu8zuüahme  hyaline  Entartung  der  entstandenen  Segmente  folgen 
und  damit  eine  ganz  betrachtliche  Anschwellung  derselben  auf  das 
6  bis  7fache  eines  Stäbchens.  Diese  sekundäre  Anschwellung  beginnt 
am  äussern  Ende,  und  führt  zur  Bildung  bimförmiger ,  dann  kuge- 
liger Formen.  Auch  an  den  andern  Retinaschichten  wurden  die  dem 
Zerfall  vorangehenden  Degenerationsformen  verfolgt. 

Von  Interesse  ist  noch  eine  anatomische  Beobachtung.  C.  fand 
beim  Frosch  eine  Faserkreuzung  im  Optikus  derart,  dass  die  peri- 
pherisch gelegenen  Bündel  je  die  temporale,  die  centralen  je  die 
innere  Netzhauthälfte  versorgen.  Die  Kreuzung  dieser  Bündel  erfolgt 
im  Sklera)  kanal. 

Baquis  (1)  fand,  dass  die  Retina  von  Hnnden  und  Kaninchen, 
die  durch  Aufhängen  oder  Erwürgen  zu  Grunde  gegangen  waren,  die 
Erscheinungen  einer  akuten  serösen  Infiltration  aller  ihrer  Elemente 
aufweist  Die  Dickenzunahme  beruht  hauptsächlich  auf  Durchträn- 
kung des  Stützgewebes,  dessen  Maschen  sich  derartig  ausdehnen,  dass 
sogar  der  netzförmige  Bau  der  beiden  granulierten  Schichten  erkenn- 
bar wird  und  in  der  äusseren  bogenförmige  mit  den  M  ü  1 1  e  r'schen 
zusammenhängende  Fasern  erscheinen.  Der  Lymphraum  um  die  Gan- 
glienzellen ist  erweitert,  diese  selbst  werden  hydropisch ,  so  dass 
Protoplasma  und  Serum  gesondert  erkennbar  sind,  die  Optikusfasern 
sind  geschwellt.  Die  Körner  der  inneren  Schichte  erscheinen  zum  Teil 
wie  durchsichtige  Tropfen  und  in  einzelne  Gruppen  auseinander  ge- 
drängt.   Auch  finden  sich  subretinale  seröse  und  blutige  Ergüsse. 

Zum  Verständnis  der  degenerativen  Prozesse  bei  Embolie  der 
Centraiarterie  oder  bei  Blutverlusten  erzeugte  Baquis  (2)  kürzer 
oder  länger  dauernde  Anämie  der  Retina  am  Kaninchenauge.  Nach 
Blosslegung  des  Optikus,  wobei  die  Artt  post.  breves ,  bezw.  ihre 
hier  zahlreichen  Verbindungsäste  mit  der  Art.  centr.  ret.  zerrissen 
wurden,  legte  er  eine  Fadenschlinge  oder  komprimierende  Pinzette  an, 
welche  V« ,  7a  bis  zu  4  Stunden  Blutleere  in  der  Retina  unterhielt 
Dann  wurde  die  Kompression  entfernt,  die  Cirkulatiou  wiederherge- 
stellt ,  und  das  Auge  nach  2  bis  12  Tagen  untersucht.  Kontroll- 
versuche zeigten,  dass  die  histologischen  Veränderungen  nur  von  der 
Blutleere  abhängig  sein  konnten. 

Bei  1/48tttndigem  Blutabschluss  zeigt  sich  beginnende  Karyokinese 
an  einzelnen  Ganglienzellen,  aber  nach  8  bis  9  Tagen  sind  die  nor- 
malen Verhältnisse  wiederhergestellt.  Deutlicher  ist  die  Reaktion 
nach  */>  stündiger  Anämie.  An  den  Ganglien  sind  karyokinetische 
Figuren  häufiger,  ihr  Protoplasma  wird  dunkler,  körniger  und  zieht 
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sich  von  der  Zell  wand  zurück  ( Vakuolen  bildung),  die  karioki  tietischen 
Figuren  einhüllend.  In  der  innern  Körnerschicht  sind  die  Kerne 
teils  geschwellt  und  in  beginnender  Mitose,  teils  zu  Tröpfchen  zer- 
fallen, und  das  sie  umgebende  Zellprotoplasma  ist  hyalin  geworden. 
Nach  eine  Stunde  oder  langer  dauernder  Kompression  zeigt  sich  die 
Retina  schon  makroskopisch  unregelraässig  höckerig  durch  ödematöse 
Stellen  und  miliare  Blutungen  zwischen  ihr  und  der  Chorioidea;  histo- 
logisch finden  sich  Schwellung  und  Vakuolenbildung  im  Stützgewebe, 
hydropische  Schwellung  der  Ganglien  und  der  Zellen  der  innern  Körner- 
schicht mit  Resten  von  karyokinetischen  Figuren,  Zerfall  der  äussern 
Körnerschicht  zu  Tröpfchen.  Die  Stäbchen  und  Zapfen  widerstehen 
dem  Zerfall  am  längsten.  Im  Verlauf  Ton  10  bis  12  Tagen  ist  deut- 
liche Wucherung  der  bindegewebigen  Elemente  erkennbar. 

Berlin,  Palermo.] 
Bei  einem  65j.  weiblichen  Individuum,  welches  mit  Herzhyper- 
trophie und  starken  Geräuschen  Über  der  Aorta  behaftet  war,  trat 
plötzlich  auf  dem  linken  Auge  eine  Erblindung  ein.  Eine  hochgra- 
dige Kurzsichtigkeit  beider  Augen  hatte  schon  früher  bestanden. 
Ophth.  war  auf  beiden  Augen  ein  grosses  temporales  Staphylom  sicht- 
bar, auf  dem  linken  Auge  erschien  die  Papille  blass,  trübe,  die  Ar- 
terien waren  nur  in  ihren  Anfängen  als  weisse  Streifen  zu  erkennen, 
an  der  Macula  lutea  um  den  bekannten  roten  Fleck  eine  zarte  Trü- 
bung, wie  auch  in  der  Umgebung  der  Papille.  Funktionell  war  nach 
der  Schläfenseite  zu  auf  die  Entfernung  von  Vi  m  die  Erkennung 
von  Handbewegungen  möglich.  16  Tage  nach  stattgehabter  Embolie 
erfolgte  der  Exitus  lethalis,  nachdem  das  linke  Auge  noch  die  Erschei- 
nungen eines  entzündlichen  Glaukoms  dargeboten  hatte.  Die  von  M  a  n  z 
(7  und  8)  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  ergab  einen 
Propf  der  Centraiarterie  an  der  vordersten  Partie  der  Lamina  cribrosa, 
also  an  derjenigen  Stelle,  an  welcher  die  erste  Teilung  der  Arteria  cen- 
tralis öfters  schon  geschehen  ist.  Der  Embolus,  etwa  von  eiförmiger 
Gestalt,  zeigt  überall  eine  raube  Oberfläche,  erscheint  hart  und  schmiegt 
nch  nirgends  der  Gefässwandung  an.  »Eine  besondere  Struktur  oder 
Zusammensetzung  konnte  ich  an  demselben  nicht  entdecken;  dass  er 
sich  mit  Haemotoxylin  tiefblau  färbte ,  spricht  vielleicht  für  einen 
bedeutenden  Gebalt  an  Kalk.«  Durch  den  ganzen  Sehnerven  zieht 
sich  eine  Atrophie  in  ungleicher  Verteilung;  derselbe  beginnt  schon 
hinter  der  Lamina  cribrosa  mit  einer  grossen  Höhlung  und  hat  auf 
der  temporalen  Seite  vom  Opticus  nur  ein  ziemlich  grobes  Gerüst 
aus  Längs-  und  Querzügen  übrig  gelassen.    Die  Netzbaut  scheint 
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sich  nur  wenig  von  der  Norm  zu  entfernen,  doch  war  sie  auch  nicht 
hinreichend  gut  konserviert.  Am  auffälligsten  war  in  der  innern 
Körnerschicht  die  geringe  Zahl  von  Körnern  und  von  der  innern  re- 
tikulären Schicht  fanden  sich  nur  Spuren. 

Wagenmann  (9)  teilt  den  pathologisch-anatomischen  Befund 
von  einer  doppelseitigen  typischen  Retinitis  pigmentosa  mit:  Papille 
atrophisch,  Gefässe  sehr  enge,  Cataracta  polaris  posterior,  »Visus  zu- 
letzt fast  nulle.  Die  Retina  erscheint  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
verdickt,  hochgradig  bindegewebig  degeneriert  und  an  vielen  Stellen 
mit  der  Aderhaut  innig  verklebt.  Auf  der  inneren  Oberfläche  der 
Netzhaut  sieht  man  in  grosser  Ausdehnung  Auflagerungen  von  ge- 
wuchertern  Stützgewebe  mit  Hohlräumen,  die  eine  amorphe  Eiweiss- 
substanz  enthalten.  Das  Pigmentepithel  fehlt  teilweise,  teilweise  liegt 
es  auf  grosse  Strecken  in  regelmässiger ,  einschichtiger  Anordnung, 
bald  pigmentiert,  bald  pigraeutlos.  Die  Netzhautgefässe  sind  stark 
sklerosiert.  Die  Pigmentierung  der  Netzhaut  ist  eine  ziemlich  reiche 
und  enthalten  die  Wände  der  Netzhautgefässe  viel  Pigment.  Die 
intrafaseikulären  Balken  des  Sehnerven  sind  stark  verdickt,  die 
Nervenfaserbflndel  teilweise  atrophisch,  teilweise  gut  erhalten.  Die 
Kapillaren  der  Sehnerven  erscheinen  stark  hyalin  gequollen  und  ver- 
dickt; ebenso  die  Wände  der  kleineren  und  grösseren  Aderhautgefässe. 
Am  hintern  Augenpol  wurde  ein  Streifen  knochen ähnlichen  Gewebes 
angetroffen.  Die  Irisgefässe  zeigen  die  Erscheinungen  einer  ausge- 
sprochenen Endarteritis.  Die  anatomischen  Veränderungen  bei  der 
Cataracta  polaris  posterior  bestehen  darin ,  dass  das  Kapselepithel 
abnorm  weit  nach  hinten  reicht,  die  hintere  Cortikalis  mehrfach  Spal- 
tungen zeigte  und  nach  vorn  vom  Linsenäquator  umschriebene  Wu- 
cherungen im  Linsenepithel  sich  vorfanden. 

[De  Bono  (4)  untersuchte  die  Veränderungen  des  Pigmentepi- 
thels der  Retina  und  ihre  Beziehungen  zu  den  Drusen  (nicht  Drüsen, 
wie  De  B.  fälschlich  fibersetzt  Ref.)  der  Chorioidea.  Die  betreffenden 
8  Augen  waren  wegen  Cyklitis,  Buphthalmus,  Gliom,  Sarkom,  Glau- 
coma  haemorrhagicum  enukleiert  Die  Veränderungen  an  den  Zellen 
selbst  waren  folgende:  Schwellung  und  Wucherung,  Zerfall  zu  un- 
regelmässigen Pigmentklumpen  (De  B.  glaubt,  dass  bei  Blutung  die 
Pigmentzellen  auch  rote  Blutkörperchen  in  sich  aufnehmen  können, 
analog  den  Rundzellen),  klauen-  und  zottenförmige  Gestaltveränderung 
und  die  kolloide  oder  hyaline  Degeneration,  der  uach  der  Ansicht 
De  B/s  eine  hydropische  Schwellung  vorangeht.  Die  Chorioidealdrusen 
betrachtet  auch  De  B.  als  Produkte  des  Retinaepithels.    Er  nimmt 
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an,  dass  ira  Centrnm  eines  wuchernden  Zellhaufens  hydropische  Schwel- 
lung uud  Zerfall  der  Zellen  eintritt ,  und  dass  sich  peripherisch  der- 
selbe Vorgang  und  Auflagerung  der  neuen  Zerfallprodukte  auf  die 
älteren  vollzieht.  Schliesslich  tritt  kolloide  oder  hyaline  Degeneration 
vom  Centrum  ans  ein.  Die  Drusen  sind  nicht  als  senile  Veränderung 
anzusehen.  Berlin,  Palermo.] 

Eisenlohr  (7)  benfitzte  zu  seinen  Untersuchungen  des  Netz- 
hautgliom8  zunächst  einen  Fall ,  in  welchem  bei  einem  6j.  Knaben 
das  rechte  Auge  erkrankt  und  das  Gliom  die  Sklera  zerstört  hatte 
und  nach  aussen  gewuchert  war.  Ferner  stand  noch  ein  Fall  zur 
Verfügung,  in  welchem  ebenfalls  auf  dem  rechten  Auge  ein  Gliom 
bei  einem  Mädchen  von  2  Jahren  sich  entwickelt  hatte.  Im  ersten 
Falle  erschien  die  Sklera  am  reichlichsten  infiltriert  in  der  Gegend 
der  Corneo-Skleralzone ,  am  meisten  dort ,  wo  der  Durchbruch  sich 
eingestellt  hatte.  Die  Chorioidea  war  eine  ziemliche  Strecke  normal 
geblieben,  besonders  in  den  hintern  Partien,  in  der  vorderen  war  schein- 
bar nichts  mehr  erhalten  und  zwischen  Retinalpigment  und  Sklera 
breitete  sich  ein  pigmentzellenreicher  Geschwulstkucben  aus.  Der 
Corpus  ciliare  war  durch  kolossale  Geschwulstwucherungen  in  die  Lauge 
gezogen,  an  der  Iris  waren  nur  wenige  Ueberreste  vorhanden,  die  Liuse 
war  dislociert  und  von  hinten  und  von  den  Seiten  von  Gliomwucherungen 
umhfillt  Die  Netzhaut  war  bloss  noch  durch  ihre  Pigmentschicht  re- 
präsentiert, die  Stäbchen  waren  spurlos  verschwunden,  die  äussere  und 
innere  Kornerschicht  durch  bedeutende  Wucherungen  einander  ent- 
gegengewachsen ,  an  einigen  Stellen  war  die  Pigmentschiebt  durch- 
brochen und  erschien  häufig  hypertrophiert.  Der  Optikus  war  von 
Gliom zellen  stark  infiltriert,  ebenso  der  Zwischenscheidenraum  damit 
gefüllt,  auf  der  Papille  lag  ein  der  Aderhaut  angehöriger  umfang- 
reicher Geschwulstknoten.  Das  Geschwulstgewebe  im  Glaskörper  zeigte 
einen  gelappten  Bau,  was  wohl  durch  koncentrische  Ansammlung  von 
Geschwulstzellen  um  ein  central  gelegenes  Blutgefäss  entstanden  ist. 
Zwischen  je  zwei  solchen  Geschwulstlappen  bestand  jeweils  eine  grössere 
Partie  degenerierter  Geschwulstzellen,  die  ungefärbt  geblieben  waren.  Zur  . 
Untersuchung  wird  die  Doppelfärbung  mit  Fuchsin-Dahlia  ausnahms- 
los empfohlen.  Es  wird  die  Abhängigkeit  der  Stücke  der  Geschwulst- 
wucherungen von  der  Reichhaltigkeit  des  Nährmateriales  betont,  welches 
die  einzelnen  Organe  zu  liefern  vermögen.  Die  Sklera,  Linse  und 
Cornea  sind  daher  die  am  geringsten  befallenen  Organe.  Wo  sich  Blut- 
gefässe vorfinden,  werden  sie  mit  Vorliebe  von  den  Geschwulstzellen 
umlagert,  so  nicht  nur  im  Glaskörper,  sondern  auch  in  der  Coujunc- 
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tiva  sclera,  besonders  am  Limbus  sclerae  und  im  Optikus,  ferner  an 
den  noch  funktionierenden  Blutgefässen  der  Aderhaut.  In  den  grös- 
seren Geschwulstwucberungen  der  Aderhaut  war  an  Stelle  der  präexi- 
stierenden Blutgefässe  ein  reichliches  Capillarnetz  entstanden .  In  der 
Skleja  und  Linse  kam  es  zu  strichförmigen  Wucherungen;  wo  sich 
die  Geschwulstelemente  sehr  vermehrten,  kam  es  zu  mehr  diffusen  In- 
filtrationen in  die  Gewebe,  wie  beim  Optikus.  Die  Gestalt  der  ein- 
zelnen Geschwulstzelle  war  eine  variable,  kreisrunde,  ovale  bis  spindel- 
förmige, selten  waren  epitheloide  Zellen  in  der  Glaskörper  Wucherung 
anzutreffen,  die  Geschwulstzellen  der  Aderhaut  erschienen  grösstenteils 
als  grosse  Spindelzellen.  Ferner  wird  die  verschiedenartige  Färbung  der 
Gliomzellen  bei  Anwendung  derselben  Farbe  hervorgehoben  und  bei 
dem  angeborenen  als  auch  bei  dem  postembryonalen  Gliom  eine  In- 
fektion der  Netzhaut  mit  Mesodermzellen  angenommen,  im  letzteren 
Fall  dann,  wenn  solche  erhalten  sind,  sowie  auch  diejenigen  em- 
bryonalen Glaskörpergefässe,  welche  mit  der  Arteria  centralis  retinae 
anastomisieren. 
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Darkschewi  tsch  (1)  und  Pribytkow  (1)  teilen  die  Er- 
gebnisse ihrer  Untersuchungen  über  den  Faser  verlauf  derjenigen  Sy- 
steme mit,  welche  in  der  grauen  Substanz  am  Boden  des  3.  Ventri- 
kels zu  unterscheiden  sind,  ausgenommen  die  Fasern,  welche  dem 
Sehnerven  angehören.  Diese  sind  die  sog.  6  u d  d  e  n'schen  Kommissur, 
die  Meynert'sche  und  eine  dorsal  von  der  Mey  ner tischen  Kom- 
missur unmittelbar  unter  dem  3.  Ventrikel  gelegene  ForeTsche 
Kreuzung.  Zunächst  werden  Zweifel  darüber  geäussert,  ob  nicht 
die  F  o  r  e  1 1  sehe  Kreuzung  und  die  M  e  y  n  e  r  t '  sehe  Kommissur 
nur  eine  künstliche  Trennung  erfahren  haben.  Allein  es  wurde 
durch  Untersuchung  eines  Gehirns  eines  Neugeborenen  festgestellt, 
dass  die  Fasern  der  letzteren  früher  ihre  Markscheide  erhalten 
als  diejenigen  der  Fore Ischen  Kreuzung.  Ferner  wurde  noch  das 
Gehirn  eines  erwachsenen  Hundes  und  einer  erwachsenen  Katze  unter- 
sucht, sowie  dasjenige  eines  Maulwurfes,  bei  welchem  die  Kreuzung 
sehr  reichlich  entwickelt  ist.  Auch  wurde  an  einer  neugeborenen 
Katze,  welche  5  Monate  am  Leben  blieb,  nach  Eröffnung  des  Schä- 
dels ein  feines  Messer  in  die  obere  Fläche  der  rechten  Hemisphäre 
eingesenkt  und  zwar  so,  dass  es  die  Schädelbasis  vor  dem  Tractus 
opticus  und  in  der  Nähe  des  inneren  Randes  des  Hirnschenkels  erreichen 
musste.  Die  Präparate  zeigten,  dass  der  Schnitt  ein  wenig  nach  hin- 
ten (dorsalwärts)  von  der  dorsalen  Seite  des  Hirnschenkels  begann 
und  in  den  Tractus  opticus,  der  atrophiert  erschien,  an  dessen  dorsalen 
Seite  beim  innern  Rande  des  Hirnschenkels  eingeschnitten  hatte.  Zu- 
sammenfassend wird  bemerkt,  dass  die  Fasern  der  selbständigen  Fore  T- 
schen  Kreuzung  einen  Teil  desjenigen  Fasersystems  darstellen,  welcher 
nach  vorn  vom  roten  Kern  der  Haube  liegt,  central wärts  verläuft, 
sich  unterhalb  des  3.  Ventrikels  kreuzt,  hierauf  längs  der  centralen 
Fläche  des  Hirnschenkels  zwischen  diesem  und  dem  Tractus  opticus 
weitergeht  und  den  Nucleus  lenticularis  an  seiner  basalen  Seite  er- 
reicht. Von  der  Meyn er t' sehen  Kommissur  wird  mitgeteilt,  dass 
sie  beim  Neugeborenen  ausserordentlich  deutlich  hervortrete,  sie  auch 
nicht  den  Namen  einer  Kommissur  verdiene,  sondern  eine  Kreuzung 
▼on  Nervenfasern  darstelle.  Der  Ausgangs-  bezw.  Endigungspuukt 
der  Fasern  wurde  erforscht  bei  einem  mit  Anophthalmia  bi lateralis 
congenita  behafteten  neugeborenen  Kinde.  Die  Schnitte  wurden  in 
einer  Ebene  angefertigt,  welche  zwischen  der  horizontalen  und  fron- 
talen in  der  Mitte  liegt,  und  zwar  so,  dass  gleichzeitig  Chiasma  und 
Tractus  optici  getroffen  wurden.  Die  Sehtraktus  waren  in  hohem 
Grade  atrophisch.    Es  wird  der  Wahrscheiulichkeitsschluss  gemacht, 
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dass  die  Mey  nert'sche  Kommissur  aus  zwei  Fasersystemen  bestellt: 
das  eine  bilden  die  Fasern,  welche  den  Nucleus  lenticularis  mit  dem 
entgegengesetzten  Luys'  sehen  Körper  verbinden,  das  andere  die  Fa- 
sern der  medialen  Schleife,  welche  sich  nach  der  Kreuzung  am  Boden 
des  3.  Ventrikels  zum  Luys  'sehen  Körper  und  Liusenkern  der  ent- 
gegengesetzten Seite  wenden.  Au  dem  Gehirn  der  oben  erwähnten 
operierten  Katze,  war  eine  totale  Atrophie  der  Fasern  der  Meyner  ti- 
schen Kommissur  eingetreten.  Ein  neuer  Versuch  wurde  an  einer  Katze  io 
der  Weise  angestellt,  dass  das  Messer  in  der  Hirnsubstanz  mehr  aus- 
wärts eingesenkt  wurde,  entsprechend  der  Lage  des  Corpus  genicula- 
tum  externuin.  Die  oberen  Vierhügel ,  der  Corpus  geniculatum  ex- 
ternum  und  internum,  Thalamus  opticus  und  ein  Teil  des  Hirnschen- 
kels der  operierten  Seite  erwiesen  sich  mehr  oder  weniger  atrophisch; 
ebenso  fehlte  der  Tractus  opticus,  die  F  o  re  l'sche  Kreuzung  war  nor- 
mal, ebenso  die  Mey  uert'sche  Kommissur.  Daraus  wird  geschlossen, 
dass  die  Fasern  der  Mey  nert' sehen  Kommissur  nichts  mit  den  bei- 
den Corpora  geniculata  zu  thun  haben.  Hinsichtlich  der  Feststellung 
der  Ursprungs-  resp.  Endigungsstelle  der  Fasern  der  Gudden 'sehen 
Kommissur  wurde  ein  Fall  von  bilateraler  angeborner  Anophthalmie 
und  das  Gehirn  eines  Kaninchens  benutzt,  welchem  bald  nach  der 
Geburt  beide  Augen  entfernt  worden  waren.  Es  ergab  sich,  dass 
die  Kommissur  aus  Fasern  gebildet  wird,  welche  die  Corpora  geni- 
culata interna  mit  den  Linsenkernen  kreuzweise  verbinden. 

Langley  (9)  und  Grün  bäum  (9)  haben  beim  Hunde  nach 
Entfernung  des  Gross birns  und  des  Corpus  striatum  gefunden :  1)  eine 
vollständige  Degeneration  der  Nervenzellen  und  der  differenten  grauen 
Substanz  der  Kerne  des  Thalamus  opticus  derselben  Seite ;  2)  bedeu- 
tende Verminderung  der  grauen  Substanz  des  Aquaeductus  und  der 
Gegend  des  vorderen  Corpus  quadrigeminum ;  3)  Degeneration  der 
diffusen  grauen  Substanz  der  Substantia  nigra  derselben  Seite  ;  4)  ein- 
fache Verkleinerung  der  Pons  auf  derselben  Seite ;  5)  etwas  Atrophie 
der  Nervenzellen  der  absteigenden  Wurzel  des  V.  Nerven;  6)  Dege- 
neration des  Corpus  callosum  und  der  vorderen  Kommissur.  Nach 
Entfernung  der  hinteren  Hegion  der  Rinde  traten  auf:  1)  vollstän- 
dige Degeneration  der  beiden  Kerne  des  Corpus  geniculatum  externi, 
2)  Degeneration  der  Zellen  und  grauen  Substanz  des  Corpus  genicu- 
latum interni  und  3)  Geringe  Degeneration  im  Bindearm  des  hinteren 
Vierhügels.  Einiges  von  diesen  Veränderungen  dürfte  auch  darauf 
zu  beziehen  sein,  dass  gleichzeitig  ein  Auge  entfernt  worden  war. 

K  reu  8  er  (8a)  veröffentlicht  eiuen  Fall  von  einem  grossen  per- 
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encephalischen  Herd  der  rechten  Hemisphäre;  derselbe  ging  nach  hin- 
ten in  eine  hochgradige  Schrumpfung  des  Hinterhauptlappens  über. 
Es  ergaben  sieb  als  sekundäre  Veränderungen  degenerative  Zerstörung 
der  lateralen  Hälfte  des  hintersten  Abschnittes  der  inneren  Kapsel, 
Atrophie  des  Pulvinar,  des  Corpus  geniculatum  externum,  des  vorder- 
sten Vierhflgelarmes  und  de«  oberflächlichen  Markes  des  vorderen  Vier- 
hagels nebst  Degeneration  im  Tractus  und  Nervus  opticus.  Ueber 
okulare  funktionelle  Störungen  findet  sich  nichts  angegeben. 

Kessler  (7)  fand  bei  einem  an  Beri-Beri  verstorbenen  Kranken 
die  Papillen  blaas,  die  Arterien  eng,  Venen  in  einem  Falle  stark,  im 
anderen  schwach  gefüllt,  in  der  Netzhaut  eines  Auges  kleine  Blutun- 
gen. Makroskopisch  erschienen  die  Papille  geschwollen  und  die  Netz- 
baut in  ihrer  Umgebung  verdickt,  der  perichoroideale  Raum  hinter 
dem  Aequator  erweitert,  ebenso  die  Räume  um  den  Sehnerven.  Mi- 
kroskopisch fand  sich  ein  Oedem  der  Netzhaut,  besonders  der  inneren 
Schichten,  sowie  auch  ein  solches  der  Sehnervenpapille.  Es  wird  an- 
genommen, dass  diese  Veränderungen  Folge  übermässiger  Füllung  der 
Lymphräume  des  Gehirns  seien. 

Kabsch  (6)  bringt  einige  pathologisch-anatomische  Beiträge 
zur  Kenntnis  der  Erkrankungen  der  Umhüllungshäute  des  Sehnerven. 
1)  Nach  Einwirkung  einer  stumpfen  Gewalt  auf  den  Schädel  zeigte 
das  Schädeldach  einen  Längsriss,  der  am  Tuber  frontale  rechts  be- 
ginnend über  die  Schläfenbeinschuppe  bis  in  die  Schuppe  des  Hinter- 
hauptbeins zog.  Infolge  eiuer  Zerreissung  des  vorderen  Astes  der 
Arteria  meningea  media  fand  sich  ein  grosser  Bluterguss  rechts  über 
dem  Schläfenlappen.  Ausserdem  fanden  sich  noch  Risse  im  Orbital- 
dache beiderseits;  der  Riss  des  linken  Orbitaldaches  zog  quer  über 
das  Keilbein  nach  der  Felsenbeinpyramide  rechts  und  hatte  die  mediale 
Wand  des  rechten  Canalis  opticus  getroffen.  In  dem  Subduralraum 
beider  Sehnerven  fand  sich  eine  dünne  Schicht  Blut.  2)  Ein  13j.  Mäd- 
chen, das  seit  längerer  Zeit  über  Kopfschmerzen  und  Sehstöruugen 
klagte,  erblindete  plötzlich.  Nystagmus;  beiderseits  im  atrophischen 
Stadium  befindliche  Stauungspapille,  Oedem  der  Netzhaut  und  zahl- 
reich weisse  Plaques  besonders  an  der  Macula  lutea  wie  bei  Retinitis 
albuminurica.  Die  Sektion  ergab  starken  Hydrocephalus  internus 
und  starke  Erweiterung  und  Füllung  des  Recessus  über  dem  Cbiasma. 
Die  Glandula  pituitaria  war  umgewandelt  in  einen  rundlichen  Ge- 
schwulstknoten von  etwa  1,8  mm,  durch  den  der  Türkensattel  tief 
kugelig  ausgehöhlt  war.  Die  Geschwulst  bestand  aus  dichtgedrängten 
Drüsenschläuchen  mit  schönem  Cylinderepithel  und  zahlreichen  weiten 
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Cystenräumen.  Das  Bindegewebe  der  Sebnervenscheiden  zeigte  sich 
gewuchert,  die  Nervenfasern  der  Sehnerven  waren  grösstenteils  atro- 
phisch ;  an  einzelnen  Stellen  war  es  zu  einer  Verwachsung  von  Dura, 
Arachnoidea  und  Pia  gekommen.  3)  Hj.  Knabe,  Miliartuberkulose 
der  Langen  und  des  Gehirnes,  sowie  der  Aderhaut.  Das  Chiasma  und 
die  Gehirnbasis  bis  zur  Medulla  eingeschlossen  in  ein  gallertiges  Ex- 
sudat. Die  Arachnoidealscheiden  der  Sehnerven  erschienen  stark  ver- 
dickt. 4)  lOj.  Mädchen,  Miliartuberkulose  der  Lungen ,  der  weichen 
Hirnhäute  und  der  Aderhaut,  Chiasma  in  ein  sulziges,  mit  grossen 
Knötchen  durchsetztes  Exsudat  eingeschlossen.  Die  Scheiden  der  Seh- 
nerven zeigten  eine  exquisit  tuberkulöse  Entzündung ,  Arachnoideal- 
und  Piaischeide  hatten  an  Breite  sehr  zugenommen ;  an  den  Pialfort- 
sätzen  eine  grössere  Zahl  miliarer  Tuberkeln  und  an  den  Gefäasen 
derselben  die  Zeichen  einer  diffusen  Perivaskulitis.  5)  8j.  Mädchen, 
Kopfschmerz,  Erbrechen,  konjugierte  Deviation  nach  rechts,  Stauunga- 
papille; bei  der  Sektion  zeigte  sich  ein  hOhn  er  ei  grosser  solitarer  Tu- 
berkel im  Kleinhirn,  welcher  die  Vena  magni  Galeni  komprimierte. 
Die  platten  Zellen  der  Umhüllungshäute  erschienen  gewuchert,  in  der 
Lamina  cribrosa  miliare  Knötchen.  6)  48j.  Manu,  Diagnose:  Mye- 
litis transversalis  in  der  untersten  Brust-  und  in  der  Lendenwirbel- 
säule. Linksseitige  Abducenslähmuug  beiderseits,  S  =  ^ ;  massige 
Stauungspapille  im  Uebergang  zur  Atrophie.  Die  Sektion  ergab  Tu- 
berkulose der  Lungen,  des  Netzes,  des  Darmes,  der  Leber,  der  Nieren 
und  Nebennieren,  sowie  des  Brust-  und  Lendenmuskels;  im  vordem 
Teil  der  rechten  Hemisphäre  tuberkulöse  Knoten ,  ebenso  im  linken 
Sehhügel  und  im  hintersten  Teil  der  rechten  Kleinhirnhemisphäre. 
Die  Untersuchung  der  Sehnerven  ergab  das  Vorhandensein  von  mi- 
liaren Knötchen  in  dem  Centralkanal  des  Sehnerven,  ausserdem  waren 
die  Erscheinungen  einer  interstitiellen  Neuritis  vorhanden;  in  der 
Chorioidea  eines  Auges  fanden  sich  ebenfalls  Tuberkel. 

Gurwitsch  (3  und  4)  beobachtet  hyaline  Bildung  im  Seh- 
nervenkopfe und  in  der  Netzhaut  bei  Morbus  Brightii  und  scheint  ihm 
die  Beschreibung  des  Befundes  hyaliner  Schollen  in  der  Netzhaut  bei 
Retinitis  albuminurica,  wie  dies  in  dem  Lehrbuch  der  Augenheilkunde 
des  Referenten  beschrieben,  unbekannt  zu  sein. 

von  Garnier  (2)  beobachtete  bei  einem  15j.  Mädchen  einen 
rechtsseitigen  Exophthalmus  mit  Neuritis  optica;  »retrobulbär  Hess 
sich  ein  Tumor  abtasten.«  Die  Untersuchung  des  mit  dem  Augapfel 
herausgenommenen  Tumors  ergiebt  einen  Tumor  des  Sehnerven ;  letz- 
terer hat  die  Gestalt  eines  Posthornes  angenommen  und  verdickt  sich 
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besonders  in  seinem  hinteren  orbitalen  Verlauf.  Die  Länge  des  Tu- 
mors beträgt  35  mm,  an  seiner  dicksten  Stelle  ist  er  18  mm  breit; 
er  behält  am  Querschnitt  tiberall  seine  runde  Gestalt.  Die  Kapsel 
des  Tumors  (Duralscheide)  ist  überall  glatt ;  die  mikroskopische  Unter- 
suchung desselben  ergiebt  das  Vorhandensein  der  bei  Myxosarkom  des 
Sehnerven  beobachteten  Zellforraen.  Die  meisten  Nervenfasern  des 
Sehnerven  erscheinen  atrophisch. 


8.  Bakteriologisches. 

(In  Gemeinschaft  mit  Dr.  F.  Goldschmidt  in  Nürnberg.) 

1)  Deutschmann,  R.,  Ueber  Pemphigus  conjunctivae  und  essentielle  Binde- 
hautschrumpfung. Beiträge  zur  Augenheilk.  H.  II.  S.  39.  Hamburg  und 
Leipzig,  Voss. 

2)  — ,  Zur  Pathogenese  des  Chalazion.    Ebd.  S.  109. 

3)  D  ö  n  i  t  z,  Ueber  die  Wirkung  des  Tuberkulins  auf  die  experimentelle  Augen- 
tuberkulose des  Kaninchens.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  47. 

4)  D  u  b  i  e  f ,  Note  sur  quelques  recherches  bacteriolog  iques  dans  les  cataractes. 
Annal.  d'Oculist.  T.  CVI.  p.  182. 

5)  Franke,  £.,  Ueber  Infektion  und  Desinfektion  von  Augenwässern.  Vor- 
trag, gehalten  im  ärztlichen  Verein  in  Hamburg  am  13.  I.  1891.  Münch, 
med.  Wochenschr.  S.  52. 

6)  — ,  Desgleichen.    Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  990. 

7)  — ,  Untersuchungen  über  Infektion  nnd  Desinfektion  von  Augen  waasern. 
v.  0  raefe's  Arch.  f.  Ophtb.  XXXVII.  2.  S.  92. 

8)  J  a  k  o  b  y,  Eugen,  Ein  Fall  von  partiellem  Glaskörperabscess.  Münch,  med. 
Wochenschr.  Nr.  27.  S.  472. 

%     9)  Kleba,  E.,  Einige  Bemerkungen  zu  der  Mitteilung  von  Herrn  Dönitz 
über  Heilung  von  Augen  tuberkulöse.   Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  1358. 

10)  Limbourg,  Ph.  nnd  L  e  v  y,  E.t  Untersuchungen  über  sympathische  Oph- 
thalmie. Aus  dem  Laboratorium  der  med.  Klinik  und  der  Augenklinik  zu 
Strassburg.  Arch.  f.  experimentelle  Pathologie  u.  Pharmakologie.  XX VIII. 
S.  153.   (siehe  vorj.  Ber.  S.  334.) 

11)  Lüb,  Ueber  einen  bei  Keratomalacia  infantum  beobachteten  Kapselbacillns. 
Central bl.  f.  Bakteriologie  und  Parasitenk.  Nr.  12. 

12)  N  i  e  d  e  n,  A.f  Ueber  Conjunctivitis  blennorrboica  neonatorum  bei  einem  in 
den  Eihäuten  geborenen  Kinde«    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  353. 

13)  Noiszewski,  Der  Mikroorganismus  des  Trachom,  Mikrosporon  tracho- 
matosum  s.  Jagium.    Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  März.  S.  65. 

14)  P  f  1  ü  g  e  r  ,  Keratitis  ulcerosa  chronica  mit  Uveitis  und  Hypopyon ,  wahr- 

Jabr«b«rioht  f.  Ophthalmologie  XXII.  1M1.  13 
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acbeinlich  bacillären  Ursprungs,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXVII.  1. 
S.  208. 

15)  Pröbsting,  A. ,  Zwei  Fälle  von  Tuberculoae  des  Uvealtractus.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  321. 

16)  Ribbert,  Die  pathologische  Anatomie  und  die  Heilung  der  durch  den 
Staphjlococcus  pyog.  aur.  hervorgerufenen  Erkrankungen.   Bonn,  Fr.  Cohen. 

17)  Schmidt-Rimpler,  Aqua  chlorata  zur  Desinfektion  bei  Augenopera- 
tionen und  Augenverletzungen.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  31. 

18)  Shongolowicz,  D.,  Zur  Frage  von  den  Mikroorganismen  des  Trachoms. 
St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  Nr.  28 — 30. 

19)  Silvestri,  A.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  septische  Keratitis 
v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXVII.  2.  S.  220.  (siebe  Abschnitt:  »Pa- 
thologische Anatomie«.) 

20)  Wagen  mann,  A.,  Ueber  das  Vorkommen  von  Kiesenzellen  und  eitriger 
Exsudation  in  der  Umgebung  des  intraocularen  Cysticercus.  Ebd.  3.  S.  125. 

21)  Weiss,  L.,  Zur  Pathogenese  des  Chalazion.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
S.  206. 

22)  Widmark,  J.,  Beiträge  zur  Ophthalmologie.  Leipzig,  Weil  u.  Cie.  (Zu- 
sammenstellung von  in  den  Jahren  1884—1891  in  verschiedenen  Zeitschrif- 
ten veröffentlichten  Aufsätze.) 

Von  den  Arbeiten,  die  sich  mit  den  allgemeinen  biologischen 
Eigenschaften  der  Bakterien  ,  den  durch  sie  hervorgerufenen  Krank- 
heiten und  deren  Heilung  beschäftigen,  hat  diejenige  von  Rib- 
bert (16)  Interesse,  weil  in  derselben  auch  Versuche  am  Auge  er- 
wähnt werden,  und  diese  für  das  Verständnis  des  Heilungsvorganges 
bei  Infektionen  nicht  ohne  Bedeutung  sind.  Nach  Ribbert  erzeugt 
der  Staphylococcus  pyog.  aureus  an  der  Stelle,  an  welcher  er  sich 
lokalisiert,  nekrotische  Veränderungen  des  umgebenden  Gewebes, 
deren  Ausdehnung  von  seiner  Virulenz  abhängt.  An  sie  schliesst  sich 
aussen  eine  allmählich  durch  die  nekrotische  Zone  bis  zu  den  Kokken 
vordringendelnfiltration  mit  mehrkernigen  Leukocyten,  eine  Eiterung, 
an.  Die  Einwirkung  des  Staph.  pyog.  aur.  ist  abhängig  von  den  * 
durch  ihn  gebildeten  »Toxinen«  ;  zu  diesen  gehörten  nicht  nur  die 
Toxine  im  eigentlichen  Sinne,  sondern  auch  die  Proteine  des  Staphylo- 
coccus, d.  h.  die  eiweissartigen  Bestandteile  seines  Zellinhaltes,  die 
gleichfalls  eitererregend  wirken.  Es  konnte  gezeigt  werden,  dass  eine 
künstliche  Vermehrung  der  im  Körper  vorhandenen  Giftmengen  durch 
Injektion  steriler  Kulturen  ins  Blut  die  Ansiedelung  der  Kokken  und 
ihre  Vermehrung  begünstigt.  Die  Schädigung  des  Gesamtorganismus 
übt  also  wiederum  einen  Einfluss  auf  den  Ablauf  der  Lokalerkran- 
kung; zugleich  werden  auch  die  Entzündungsherde  umfangreicher, 
und  dann  zeigt  sich  noch  das  Auffallende,  dass  bei  einer  Ueberladung 
des  Körpers  mit  Toxinen,  infolge  intensiver  Infektion,  die  Zellen- 
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ansammlung  um  die  ungewöhnlich  umfangreichen  Kokkenkolonien  sich 
verzögert  oder  ausbleibt  Beispielsweise  bei  einem  Kaninchen,  dem 
Staphylokokken  in  die  Cornea  geimpft  und  gleichzeitig  sterilisierte 
Kokken  intravenös  injiciert  werden ,  zeigt  sich ,  dass  die  Kokken- 
ansamrolungeu  in  der  Cornea  ganz  ohne  den  sonst  niemals  fehlenden 
Wall  von  Eiterkörpereben  bleiben.  Ribbert  erblickt  in  dem  schäd- 
lichen Einfluss,  welchen  eine  Steigerung  der  Toxinmenge  im  Gesamt- 
organismus auf  den  Lokalprozess  ausübt,  nur  einen  Beweis  zu  Gunsten 
der  von  ihm  gehegten  und  in  vielfacher  Beleuchtung  ausgesprochenen 
Idee,  dass  die  Entfernung  der  Toxine  von  ausschlaggebender  Bedeu- 
tung für  die  Heilung  der  durch  den  Staph.  pyog.  hervorgerufenen 
Infektion  sein  müsse  (Buch  n er). 

Die  K  o  c  h'sche  Entdeckung  des  Tuberkulins  und  die  damit  an- 
gestellten therapeutischen  Versuche  führten  zu  einer  grossen  Anzahl 
von  Veröffentlichungen  tuberkulöser  Erkrankungen  aus  den  verschie- 
densten Abschnitten  des  Auges;  durch  Probeinjektionen  mit  Tuber- 
kulin wurde  teilweise  die  Stellt! ug  einer  präcisen  Diagnose  ermög- 
licht und  wurden  Besserungen  sowie  auch  Heilungen  tuberkulöser 
Afifektionen  wiederholt  beobachtet.  Mit  den  durch  das  Tuberkulin 
gesetzten  Veränderungen  bei  der  experimentellen  Augentuberkulose 
des  Kaninchens  beschäftigt  sich  D  ö  n  i  t  z  (3) ,  welcher  dieser  wich- 
tigen Frage  auf  Wunsch  Koch 's  näher  trat.  Verf.  schildert  zu- 
nächst den  Verlauf  der  Impf  tuberkulöse  am  Kaninchenauge  bei  Ver- 
impfung  reichlichen  virulenten  Materials,  und  des  weiteren  die  Re- 
sultate, die  er  mit  der  Tuberkulinbehandlung  bei  inficierten  Thieren 
in  den  verschiedensten  Stadien  der  Erkrankung  erzielt  hat.  Diese 
lassen  sich  in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen: 

1.  Das  Tuberkulin  ist  ein  sicheres  Heilmittel  für  die  experi- 
mentelle Augentuberkulose  des  Kaninchens. 

2.  Das  Tuberkulin  beginnt  seine  Wirksamkeit  erst  dann  zu  ent- 
falten,  wenn  mikroskopisch  schon  echte  Tuberkel  nachweisbar  sind. 

3.  Die  erste  Wirkung  des  Tuberkulins  besteht  in  einer  vorüber- 
gehenden heftigen  Reizung  des  Auges. 

4.  Unter  der  Einwirkung  des  Tuberkulins  wird  das  Auge  später 
ganz  reizlos. 

5.  Wenn  vor  Beginn  der  Behandlung  nicht  schon  tiefgreifende 
Zerstörungen  vorhanden  waren,  so  bleibt  das  Auge  als  Sehorgan  er- 
halten ;  andernfalls  atrophiert  es. 

6.  Zur  Heilung  ist  es  nötig,  das  Tuberkulin  in  steigender  Dosis 
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zu  geben  und  andauernd  eine  nicht  zu  geringe  Reaktion  zu  unter- 
halten. 

D  ö  n  i  t  z  hebt  hervor,  dass  er  sehr  schlechte  Resultate  mit  einem 
Körper  erhalten  habe,  den  Klebs  aus  dem  Tuberkulin  dargestellt 
und  für  das  heilende  Prinzip  erklärt  hat.  Anfänglich  hielten  sich 
die  Augen  dabei  sehr  gut,  dann  aber  trat  ziemlich  schnell  eine  Ver- 
schlimmerung ein  und,  wenn  nicht  bald  eine  zweckmässige  Tuberkulin- 
behandluug  begonnen  wurde,  gingen  sie  zu  Grunde.  Da  sich  dieses 
Klebs'sche  Extrakt  als  nichts  anderes  als  verdünntes  Tuberkulin  er- 
wies, so  kehrte  er  lieber  wieder  zum  Tuberkulin  zurück,  dessen  Do- 
sierung sich  viel  besser  fixieren  Hess. 

Gegen  diesen  Vorwurf  wendet  sich  Klebs  (9),  wohl  nicht  mit 
Unrecht,  weil  Dönitz  nicht  das  von  Klebs  hergestellte  Präparat 
direkt  von  diesem  erhalten  hat.  Wenn  Dönit  z  in  dem  Extrakt 
die  wirksame  Substanz  des  Tuberkulins  suchte,  so  war  dies  sehr  un- 
richtig, da  nach  Klebs  das  Extrakt,  mag  es  durch  Alkohol,  Aether, 
Chloroform  und  Benzol  hergestellt  sein,  nicht  das  wirksame,  heilende 
Prinzip ,  die  Albumose ,  sondern  Körper  der  Alkaloidreihe  enthält. 
Diese  können  nur  durch  Ausfüllung  entfernt  werden  und  sind  erst 
vollständig  entfernt  in  dem  von  K  lebs  dargestellten  Tuberkulocidin, 
und  da  Dönitz  mit  diesem  Mittel  nicht  gearbeitet  hat,  so  können 
dessen  Versuche  für  die  Wirksamkeit  oder  Unwirksamkeit  desselben 
auch  nicht  entscheidend  sein. 

Im  ärztlichen  Verein  in  Hamburg  machte  Franke  (5)  darauf 
aufmerksam,  dass  alle  Augentropfwässer ,  wie  sie  von  der  Apotheke 
bezogen  werden,  mehr  oder  weniger  Pilze  enthalten.  Sind  dieselben 
auch  meist  nicht  pathogen,  so  dürfte  doch  die  Forderung  nach  einem 
aseptischen  Augen wasser  gerechtfertigt  erscheinen.  Er  versuchte  die 
üblichen  Lösungen  von  A tropin,  Eserin  und  Kokain  steril  zu  machen, 
versetzte  sie  zu  dem  Zwecke  mit  den  verschiedensten  antiseptischen 
Mitteln  und  prüfte  ihr  Verhalten  gegen  den  Staphylococcus  pyo- 
genes,  dem  gefährlichsten  Infektionserreger  des  Auges.  Er  fand 
hiebei  unter  anderem,  dass  Sublimat  in  Lösungen  von  1:10000 
oft  noch  nicht  nach  60  Minuten  alle  Staphylokokken  getötet  hatte, 
eine  Lösung  von  1 :  5000  noch  nicht  nach  15  Minuten.  Eserinlösungen 
waren  am  schwersten  keimfrei  zu  raachen.  Diese  Versuche  stehen, 
wie  Franke  bemerkt,  z.  T.  in  Widerspruch  mit  den  Erfahrungen 
anderer  Autoren,  speziell  Week's  und  Satt ler 's.  Aus  ihnen 
schliesst  er,  dass  mit  deu  üblichen  Antisepticis  in  einer  Koncentration, 
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wie  sie  das  menschliche  Auge  verträgt,  eine  Antisepsis  der  Augen- 
wässer nicht  zu  erreichen  ist.  Dagegen  genügt  Sublimat  im  Lösungs- 
verhältnis  von  1 : 10  000  zu  Atropin-  und  Kokain-Lösungen  gesetzt, 
um  dieselben  auf  Jahre  hiuaus  aseptisch,  d.  h.  keimfrei  zu  erhalten. 
Für  die  Praxis  empfehle  sich,  zu  10  g  der  betreffenden  Lösung  von 
Atropin  oder  Kokain  2  Tropfen  einer  lproc.  Sublimatlösung  hinzu- 
zufügen. Mit  dieseu  Lösungeu  hat  Franke  nie  eine  Reizung  der 
Conjunctiva  etc.  erlebt. 

Franke  (6)  bediente  sich  bei  seinen  Versuchen  der  von  Plagge 
und  Gärtner  angegebenen  Methode,  Bouillonkulturen  von  Staphylo- 
kokken im  Verhältnisse  von  1 : 50  den  zu  untersuchenden  Lösungen 
hinzuzusetzen.  Für  die  Mehrzahl  der  Fälle  aber  verfuhr  er  so,  dass 
er  aus  zwei  gut  entwickelten  Glycerin-Agarkulturen  des  Staphylo- 
coccus  eine  Aufschwemmung  in  2  g  physiologischer  Kochsalzlösuug 
herstellte.  Hiebei  wurde  auf  das  genaueste  vermieden,  von  dem  Nähr- 
boden selbst  Teile  in  die  Aufschwemmung  zu  übertragen.  Von  dieser 
gut  durchgeschüttelten  Aufschwemmung  wurden  dann  zu  5  g  der  zu 
untersuchenden  Lösung  2  Tropfen  hinzugefügt.  Diese  Verdünnung 
entspricht  etwa  dem  Verhältnis  von  1 : 50.  Von  den  Lösungen  wur- 
den dann  nach  verschieden  langen  Zeiträumen  Proben  entnommen, 
die  in  ein  Röhrchen  mit  10  g  10°/o  Fleischpeptongelatine  übertragen 
wurden.  Von  jedem  Röbrchen  wurden  eine  resp.  zwei  Verdünnungen 
hergestellt. 

In  der  am  ausführlichsten  diesen  Gegenstand  behandelnden  Ar- 
beit fasst  Franke  (7)  das  Resultat  seiner  Untersuchungen,  wie  folgt 
zusammen : 

Chemische  Desinfektion  unserer  Augentropf wässer  ist  im  All- 
gemeinen einer  lediglich  durch  Kochen  bewirkten  Sterilisation  vor- 
zuziehen ,  da  letztere  die  Lösungen  nicht  gegen  das  Einfallen  von 
Keimen  aus  der  Luft  rein  zu  halten  vermag. 

Von  den  Mitteln,  die  wir  zu  dieser  Sterilisierung  verwenden  können, 
eignen  sich:  Sublimat  1:5000  und  1:10000,  Quecksilberoxydcyanür 
1:1000  und  1:1500,  Resorcin  1  °/o ,  Carbol  Vi  % ,  Bor  4%  mit 
Carbol  1  °/oo,  Panas'sche  Lösung,  Thyraol  in  der  Art  des  Thymol- 
wassers  und  Chloroformwasser.  Letztere  beiden  Mittel  haben  den 
Nachteil,  dass  sie  ein,  wenn  auch  kurzes,  doch  empfindliches  Gefühl 
von  Brennen  auf  der  Conjunctiva  hervorrufen. 

In  ihrem  Verhalten  gegen  den  Stapb.  pyog.  flav.  und  den  Mi- 
ch e  l'schen  Trachomcoccus  tibertreffen  Sublimat,  Quecksilberoxycyanür 
1  :  1000  und  Thymolwasser  die  anderen. 
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Es  ist  nicht  möglich,  mit  den  untersuchten  Antisepticis,  in  der 
für  unsere  Zwecke  nötigen  Verdünnung,  eine  antiseptische  Wirkung 
zu  erzielen.  Im  Allgemeinen  aber  genügt  für  A tropin-  und  Kokain- 
löBungen  ein  Zusatz  von  Sublimat  1  :  10  000,  um  dieselben  innerhalb 
einer  Zeit  von  Va — 1  Stunde  aseptisch  zu  machen  und  zu  erhalten. 
Für  Eserin  empfiehlt  sich  die  vorherige  Sterilisierung  mit  nachheri- 
gem  Zusatz  von  Sublimat;  noch  vorteilhafter  ist  hier  vielleicht  ein 
Zusatz  von  Resorcin.  Am  sichersten  für  A tropin-  und  Kokainlösungen 
zu  operativen  Zwecken  ist  Sterilisieren,  verbunden  mit  Zusatz  eines 
Autisepticuras. 

Als  Desinfektionsmittel,  empfiehlt  S  c  h  m  i  d  t-R  i  m  p  1  e  r  (17)  das 
von  v.  G  r  aefe  schon  mit  Vorliebe  benützte  Aqua  chlorata,  auf  Grund 
bakteriologischer  Untersuchungen,  wie  auch  ganz  besonders  auf  Grund 
reicher  klinischer  Erfahrungen.    Verfasser  hat  schon  vor  langer  Zeit, 
noch  vor  der  Blütezeit  der  Bakteriologie,  die  desinficierende  Wirkung 
der  Aqua  chlorata  (officinal.)  erprobt  und  experimentell  nachgewiesen. 
Er  benutzte  zu  Impfungen  der  Hornhaut  von  Kaninchen  das  stark  eite- 
rungserregende Sekret  chronischer  Thränensackblennorrhoeen,  welches 
in  eine  mittels  einer  Funktionsnadel  in  dem  Hornhautgewebe  ge- 
machte Tasche  eingeführt  wurde.    Legte  man  das  Sekret  vor  der  Im- 
pfung in  desinficierende  Flüssigkeiten,  so  konnte  man  durch  die  ganz 
ausbleibende  oder  verringerte  Hornhauteiterung  die  Einwirkung  des 
betreffenden  Desinficienz  sofort  erkennen.     Dabei  fand  sich  unter 
gleichzeitigem  Vergleiche  mit  verschiedenen  antiseptischen  Flüssig- 
keiten, dass  das  Chlorwasser  in  erster  Linie  in  der  Augenheilkunde 
als  desinfizierendes  Mittel  empfohlen  werdeu  musste.    Zu  gleichen 
Versuchsergebuis8en  kam  man,  wenn  man  an  Stelle  des  virulenten 
Eiters  Pilzkulturen  setzte.    Beide  Versuchsreihen  sind  von  Wichtig- 
keit und  ergänzen  sich  sogar  gegenseitig ;  kommt  es  ja  uicht  darauf 
an,  dass  das  Desinficienz  die  Pilze  zerstört,  sondern  es  ist  auch  dessen 
Einfluss  auf  die  inficierende  Materie  mit  den  Stoffwechselprodukten 
der  Bakterien  von  Bedeutung.    Im  Vergleiche  zu  dem  Chlorwasser 
haben  andere  Desinficienzien  eine  viel  langsamere  Wirkung.  Wäh- 
rend z.  B.  der  Staph.  pyog.  aur.  durch  Chlorwasser  sehr  rasch  abge- 
tötet wird,  war  er  in  Sublimat  1:5000  nach  5  Minuten  langem 
Einlegen  infektiös;  das  Sekret  chronischer  Thränensackblennorrhoeen, 
dessen  Ansteckungsfähigkeit  zur  Kontrolle  durch  Impfung  erwieseu 
war,  wurde  durch  3 — 5  Minuten  langes  Einlegeu  in  diese  Sublimat- 
lösung zwar  in  seiner  eiterungerregenden  Wirkung  geschwächt,  aber 
erst  nach  5—10  Minuten  gelaug  die  Aufhebung  derselben.  Noch 
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schwächer  wirken  ßorsäurelösungen.  Diese  Thatsachen  veranlassten 
Sc  h  m  idt-R  i  m  pler  schon  frühzeitig  zur  Verwendung  bei  gefahr- 
drohenden Operationen,  z.  B.  bei  Thränensackleiden  ;  seitdem  er  aber 
die  ungefährlichen  und  sich  trefflich  bewährenden  Eigenschaften  des- 
selben kennen  gelernt  hatte,  verwendet  er  es  bei  allen  Operationen 
und  hat  z.  B.  seit  dessen  Anwendung  bei  Starextraktionen  nie  mehr 
die  sonst  so  oft  beobachteten  Hornhauttrübungen  auftreten  sehen. 

Mit  der  Frage  nach  der  Aetiologie  des  Trachoms  beschäftigt  sich 
eine  Arbeit  von  Shongolowicz  (18).  Einem  ausführlichen  Bericht 
in  Baumgarte n's  Jahresbericht  von  Vossius  entnehmen  wir  fol- 
gendes, (vgl.  auch  vorj.  Bericht.)  Shongolowicz  entnahm  sein  Unter- 
suchungsmaterial der  St.  Petersburger  Augenheilanstalt;  es  betraf  den 
Follikelinhalt  von  26  Kranken  und  von  12  kranken  Teilen  der  Uebergangs- 
falten ;  der  Konjunktivalsack  war  vorher  mit  Sublimatlösung  1 : 5000  aus- 
gespült. Der  Follikelinhalt  wurde  mikroskopisch  und  mittelst  des  Kultur- 
verfahrens untersucht.  Bei  den  mit  Hilfe  einer  modificierten  G  r  a  m- 
W  e  ig  er  t' sehen  Methode  gefärbten  Deckglaspräparaten  fanden  sich 
Stäbchen  von  1 — 2  jx  Länge  und  0,3—0,5  |i  Breite,  die  Bacillen  waren 
meist  gerade,  ausnahmsweise  leicht  ausgebogen,  selten  zu  2  und  nie- 
mals zu  Ketten  vereinigt,  ihre  Enden  abgerundet  und  grösstenteils 
intensiver  gefärbt  als  die  Mitte.  Sie  lagen  entweder  zwischen  den  lym- 
phoiden  Elementen  oder  seltener  in  ihrem  Protoplasma.  Auch  in 
Schnitten  fanden  sich  diese  Stäbchen  und  zwar  in  allen  Schichten, 
am  wenigsten  in  der  Follikelschicht ,  reichlich  in  dem  lockeren  sub- 
konjuuktivalen  Gewebe,  wo  sie  entweder  einzeln  oder  in  Gruppen 
bald  innerhalb  der  Lympboidzellen ,  bald  in  den  Bindegewebsspalten 
lagen.  Weniger  gut  und  sicher  färbten  sie  sich  nach  der  K  o  c  h- 
We  ig  e  r  t1  sehen  Färbungsmethode  und  hatten  sie  hiebei  ein  ähn- 
liches Aussehen  wie  Tuberkelbacillen.  Auf  Fleischpeptonagar  bei  37° 
im  Brütofen  sah  man  am  3.  oder  4.  Tage  auf  der  Oberfläche  des 
Nährsubstrates  einzelne  bald  runde  bald  ovale  Kolonien  mit  körniger 
Struktur,  von  weisser,  grauweisser  oder  gelblicher  Farbe  und  Mohn- 
korngrösse ,  in  geringer  Zahl ;  aus  einzelnen  Stückchen  Follikelin- 
halts  entwickelten  sich  indessen  scheinbar  selbst  im  Laufe  von  10 
Tagen  keine  Kolonien.  Diese  Stückchen  zeigten  dann  aber  auf  einem 
Deckglas  gefärbt  eine  kolossale  Menge  kurzer  Stäbchen.  Aus  diesen 
Kolonien  und  aus  scheinbar  ohne  Entwicklung  von  Mikroorganismen 
gebliebenen  Stückchen  des  Follikelinhalts  konnte  Shongolowicz 
auf  verschiedenen  Nährsubstraten  3  Kategorien  von  Reinkulturen  ge- 
winnen. 


r 
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a.  Mikroorganismen ,  welche  sich  im  Eonjunktivalsack  sehr 
selten  fanden,  nämlich  den  Kartoffelbacillus  (2 mal) ,  den  Heubacillus 
(2mal),  Sarcina  aurantiaca  (2mal)  und  Sarcina  alba  (Imal). 

b.  Mikroorganismen,  die  man  sowohl  im  gesunden  als  kranken 
Konjunktivalsack  ziemlich  häufig  antrifft,  den  Staphylococcus  pyog. 
albus  (12mal),  den  Staphylococcus  pyog.  aur.  9mal,  den  Staphylo- 
coccus  pyogen,  citr.  (3mal),  den  Staphylococcus  aureus  albus  Passet 
(3mal). 

c.  Mikroorganismen,  welche  bei  Trachom  tief  in  das  Konjunk- 
tivalgewebe eindringen  können,  kurze  Stäbchen  in  natürlicher  Rein- 
kultur (7 mal),  Reinkulturen  dieser  wachsen  sehr  langsam,  am  besten 
auf  Agar-Agar,  sehr  langsam  auf  Ochsenblutserura.  Die  Agarkaltur 
hat  von  Anfang  an  eine  grünliche  Farbe,  welche  bei  dem  Wachstum 
auf  Gelatine  nicht  deutlich  ausgesprochen  ist.  5°/o  Gelatine  wurde 
unter  der  Kultur  nicht  verflössigt,  sondern  resorbiert. 

Von  den  an  den  verschiedensten  Tierspecies  angestellten  Impfver- 
suchen sei  hervorgehoben ,  dass  Verimpfung  der  Reinkultur  auf  die 
Conjunctiva  nur  je  einmal,  bei  1  Kaninchen  und  1  Katze  insofern  von 
Erfolg  war,  als  es  gelang,  eine  Erkrankung  hervorzurufen,  welche 
einige  Aehnlichkeit  mit  dem  Trachom  beim  Menschen  hatte.  Shon- 
golowicz  fasst  seine  Resultate  in  folgenden  Schlusssätzen  zusammen. 

1.  Im  veränderten  Gewebe  bei  Trachom  habe  ich  ein  sehr  kleines 
kurzes  Stäbchen  gefunden,  welches  sich  von  allen  bekannten  patho- 
genen  und  nicht  pathogenen  Bakterien  durch  gewisse  morpho-  und 
biologische  Merkmale  unterscheidet. 

2.  Durch  Impfung  der  Reinkultur  auf  die  Conjunctiva  von  Katzen 
und  Kaninchen  gelingt  es  zuweilen,  eine  dem  Trachom  ähnliche  Er- 
krankung hervorzurufen. 

3.  In  allen  untersuchten  Fällen  fand  sich  dieses  Bakterium  in 
Schnitten  und  auf  Glasplätteben  mit  Follikelinhalt. 

4.  Durch  die  Eigentümlichkeit  des  Stäbchens  an  dem  einen  oder 
an  beiden  Polen  das  Licht  stärker  zu  brechen  und  sich  intensiver  zu 
färben  .  . .  erklärt  es  sich  wahrscheinlich,  weshalb  die  früheren  Autoren 
im  veränderten  Gewebe  bei  Trachom  wohl  Mikrokokken,  aber  keine 
Stäbchen  gefunden  haben. 

5.  Nach  Färbung  von  Schnitten  nach  der  oben  beschriebenen 
Methode  lässt  sich  im  Gewebe  stets  nur  die  Gegenwart  stäbchenar- 
tiger Mikroorganismen  nachweisen.  Bei  Anwendung  anderer  Fär- 
bungsmethoden findet  man  in  den  Geweben  entweder  gar  keine  Mi- 
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kroorganismen  oder  nur  mit  Mühe  hie  und  da  feine  kokkenförmige 
Körnchen. 

6.  Die  konstante  Gegenwart  stäbchenartiger  Mikroorganismen  in 
der  veränderten  Bindehaut  bei  Trachom  zwingt  zu  der  Annahme,  dass 
das  Trachom  wahrscheinlich  nicht  durch  Kokken,  sondern  durch  kurze 
Bacillen  verursacht  werde. 

Zu  ganz  neuen  Resultaten  bezüglich  der  Aetiologie  des  Trachoms 
kam  Noiszewsky  (13).  Er  findet  den  trachomatösen  Process,  mit 
Rücksicht  auf  seine  beständige  Lokalisation  in  gewissen  Stellen  der 
Conjunctiva ,  den  Krankheitserscheinungen  ähnlich ,  die  durch  das 
Oidium  lactis  und  den  Mikrosporon  furfur.  hervorgerufen  werdeu.  Er 
fand  mit  Hilfe  einer  bestimmten  Goldlösung  und  Glycerin,  bei  gleich- 
zeitiger Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  auf  das  entartete  Gewebe  der 
Conjunctiva,  Mikroorganismen  des  Trachoms,  welche  sich  aus  Mycelien, 
Hyphen  und  Conidien  in  unregelmässigen  Häufchen  zusammensetzen. 
Diese  Häufchen  sind  sehr  gross,  gelbbraun,  die  Conidien  sind  sehr 
klein ,  gelblich ,  die  Fäden  haben  nirgends  Aeste ,  verzweigen  sich 
äusserst  dicht  und  verflechten  sich  miteinander;  von  den  groben  Fä- 
den gehen  unter  spitzem  Winkel  eine  Unmenge  feiner  Fäden  ab.  Er 
hat  diesen  Mikroben  auch  auf  Gelatine  aus  Kalbsaugen  gezüchtet. 
Impfungen  der  Reinkulturen  auf  die  Conjunctiva  von  Kaninchen  geben 
immer  positive  Resultate,  doch  erst  nach  Verlauf  von  4—5  Wochen. 
[Einstweilen  wird  man  diese  Mitteilungen  mit  grosser  Vorsicht  auf- 
nehmen müssen.  Ref.] 

Ueber  einen  Bakterienbefund  bei  Keratomalacie  berichtet  Lob 
(11).  Es  handelt  sich  um  ein  7  Wochen  altes  von  gesunden  El- 
tern stammendes  Flaschenkind ,  das  an  Darmkatarrh  erkrankte, 
atrophisch  wurde  und  bald  starb.  Vor  der  Sektion  fand  sich  auf 
beiden  Hornhäuten ,  besonders  links ,  der  Längsaze  der  Lidspalte 
folgend,  eine  querovale  Infiltration  mit  beginnender  Nekrose,  die 
Conjunctiva  beiderseits  trocken',  glanzlos,  ohne  entzündliche  Reak- 
tion ;  die  Sekretion  vermindert,  seltener  Lidschlag,  Iris  nicht  verfärbt, 
kein  Hypopyon.  Zur  Untersuchung  kam  eine  Spur  des  erweichenden 
Hornhautinfiltrates,  welche  auf  schräg  erstarrtem  Agar  ausgestrichen 
wurde.  Bei  Brüttemperatur  entwickelte  sich  daselbst  ein  grauer 
Rasen,  der  ebenso  wie  das  getrübte  Kondensations wasser  bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  und  bei  Gelatineplattenkultur  die  Reinkultur 
eines  Bacillus  darstellte.  Derselbe  wächst  in  Gelatinstichkulturen 
entlang  dem  Impfstich  als  bräunlicher  Faden,  während  sich  um  den 
Einstich  herum  eine  leichte  knopfförmige  grau  weisse  Masse  bildet. 
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Nach  8  Tagen  entwickeln  sich  in  der  Gelatine  Gasblasen  ;  er  ist  ein 
fakultativ-anaerober  Parasit.  Auf  schräg  erstarrtem  Agar  bildet  sich 
ein  massig  prominenter,  grau  weisser,  leicht  schleimiger  Streifen, 
ebenso  auf  Blutserum ;  auf  der  Kartoffel  entsteht  ein  leicht  feuchter 
oder  mehr  rahmiger,  hell  bräunlicher  und  fadenziehender  Beleg.  Auf 
Mäuse  verimpft  tritt  nach  3 — 4  Tagen  der  Tod  ein ;  iu  allen  Organen 
finden  sich  die  Bacillen  in  reichlicher  Menge  und  zwar  umgeben  von 
eiuer  Kapsel.  Es  handelt  sich  um  einen  Kapsel bacillus,  welcher 
ziemlich  plump  ist  und  abgerundete  Enden  besitzt,  sich  mit  Anilin- 
farben leicht,  nach  Gram  aber  nicht  färbt.  Je  nach  seiner  Prove- 
nienz, sowie  je  nach  der  Art  der  Tinktiou  zeigt  sich  die  Kapsel  mehr 
oder  weniger  deutlich.  Vergleicht  man  diesen  Bacillus  mit  den  bis- 
her beschriebenen  Kapselbacillen,  so  hat  derselbe  die  grösste  Aehnlich- 
keit  mit  dem  Pfeifferschen  Kapselbacillus ,  doch  bestehen  einige 
Differenzen  zwischen  beiden,  die  auch  den  Verfasser  veranlassen,  beide 
Arten  nicht  als  identisch,  aber  für  nahe  verwandt  zu  erklären. 

[Ob  und  welche  Beziehungen  zwischen  diesem  Kapselbacillus  und 
der  Keratomalacie  bestehen,  erörtert  Lob  nicht  des  Näheren ;  nach 
Ansicht  des  Referenten  beweist  natürlich  dieser  einmalige  Befund 
nichts  ftir  die  Aetiologie  der  Keratomalacie ;  auf  dem  Boden  derartig 
erkrankten,  nekrotischen  Gewebes  können  aber  die  verschiedenartig- 
sten Bakterienarten  gedeihen  und  schliesslich  auch  in  Reinkulturen 
vorkommeu ,  ohne  deshalb  schon  die  Ursache  der  Nekrose  zu  sein  ; 
auf  diese  Weise  erklären  sich  auch  die  verschiedenen  Bakterienbefunde 
bei  den  verschiedenen  Autoren,  die  sich  mit  dieser  Frage  beschäftigt 
haben.  Ref.] 

Aus  den  »Beiträgen  zur  Ophthalmologie«  von  W  i  d  mar  k  (22)  ent- 
nehmen wir  über  die  Bakteriologie  der  Dakryozystitis  und  des  Ulcus 
serpens  corneae  folgendes.  Aus  seinen  Versuchen  an  Kaninchen  ging 
hervor,  dass  die  in  die  Hornhaut  geimpften  Bakterieu  der  Dakryo- 
cystitis  eine  ulceröse  Keratitis  hervorgerufen,  die  mit  dem  Ulcus  ser- 
pens beim  Menschen  eine  auffallende  Aehnlichkeit  zeigen.  Man  dürfte 
also  annehmen  ,  dass  es  die  Bakterien  des  Thränensacksekretes  sind, 
welche  bei  Leuten,  die  an  einer  Dakryocystitis  erkrankt  sind,  die 
bösartigen  Hornhautentzündungen,  besonders  das  Ulcus  serpens  be- 
dingen. Es  sei  auch  wahrscheinlich,  dass  die  phlegmonöse  Dakryo- 
cystitis und  die  Blepharadenitis ,  welche  nicht  selten  den  Thräuen- 
sackkatarrh  komplicieren ,  ihnen  ihr  Entstehen  verdankt.  Hiemit 
beschäftigt  sich  genauer  die  Arbeit  des  Verf. :  Bakteriologische  Stu- 
dien über  Dakrycystitis,  Hypopyonkeratitis,  Blepharadenitis  und  phleg- 
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monöse  Dakryocystitis.  Hier  vertritt  W.  die  Ansicht,  dass  die  kleinen 
A bscesse  der  Lidräuder  bei  Blepharoadenitis  in  der  Regel  von  einer 
Einwanderung  des  Staph.  albus  oder  aur.  oder  aller  beiden  in  die  Wim- 
pern der  Cilieu  bedingt  seien.  Wenn  sie  eine  Dakryocystitis  kom- 
pilieren, so  seien  sie  vorerst  dadurch  verursacht,  dass  diese  Bakterien 
im  Thränensack  vorkommen  und  von  dort  in  die  Cilienwurzel  ein- 
dringen. Die  phlegmonöse  Dakryocystitis  werde  meist  von  einer  Ein- 
wanderung des  Streptococcus  pyogenes  vom  Thränensack  in  das  vor 
demselben  liegende  Gewebe  hervorgerufen.  Die  Hypopyonkeratitis 
entstehe  nicht  durch  eine  bestimmte  Bakterienart,  vielmehr  spreche 
ihre  verschiedene  Heftigkeit  für  die  Verschiedenheit  der  inficierenden 
Bakterienarten.  Wenn  das  Leiden  eine  Dakryocystitis  kompliciert,  so 
wird  es  durch  eine  Bakterieneinwanderung  vom  Thränensack  aus  her- 
vorgerufen. 

Deutschmanu  (1)  liefert  einen  wertvollen  Beitrag  zur  Frage 
des  Zusammenhangs  von  Pemphigus  conjunctivae  und  essentieller 
Bindehautschrumpfung.  Es  handelte  sich  um  eine  Patientin  mit 
Pemphigus  der  Schleimhäute,  bei  der  auch  die  Conjunctiva  beider- 
seits hochgradig  befallen  war  und  wiederholt  Operationen  not- 
wendig gemacht  hatten;  die  klinischen  Erscheinungen  waren  ganz 
die  der  Bindehautschrumpfung,  es  hatte  sich  eine  pterygiumartige 
Wucherung  auf  der  unteren  Cornealhälfte  entwickelt,  die  mehrmals 
getrennt  wurde,  aber  stets  von  neuem  wieder  wucherte.  6 — 7  Wochen 
nach  der  letzten  Operation  bemerkte  man  auf  dieser  Wucherung  einen 
eigentümlich  trockenen  Beleg,  der  mikroskopisch  aus  Xerose- Bacillen 
bestand,  die  auch  auf  geeignetem  Nährboden  sich  gut  kultivieren 
Hessen.  Ueberimpfungen  auf  Kaninchen  gelangen  nicht.  Dass  das 
ganze  Leiden  auf  Pemphigus  zurückzuführen  sei,  konnte  später  direkt 
bewiesen  werden,  indem  Blasen  auf  der  Conjunctiva  in  gleicher  Weise 
wie  am  harten  Gaumen  sichtbar  wurden.  Die  bakteriologische  Unter- 
suchung dieser  Blasen  ergab  die  Reinkultur  eines  kleinen  Strepto- 
coccus, der,  auf  die  Hornhaut  eines  Kaninchens  verimpft,  neben  hef- 
tigen Reiz-  und  Entzündungserscheinungen  eine  Blase  an  der  Impf- 
stelle zur  Folge  hatte,  die  bei  der  Untersuchung  aus  Fibrin  und  Eiter- 
körperchen  bestand  und  als  eine  Hervorwölbung  der  Sklera  sich  her- 
ausstellte, die  mehr  den  Charakter  eines  Staphyloms  als  den  einer 
wirklichen  Blase  hatte.  Auf  die  Bindehaut  von  Kaninchen  verimpft 
bewirkte  der  Streptococcus  zuerst  blasige  Abhebung  uud  dann  ein 
Geschwür;  auf  die  Innenfläche  der  Ohrenmuschel  geimpft  entstand  eine 
lebhafte  Infiltration  und  an  der  Stelle  des  Impfschnittes  entwickelte 
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sich  eine  teilweise  blasige  Narbe.  Die  Veränderungen,  die  durch  den 
Streptococcus  gesetzt  wurden,  hatten  demnach  wenig  mit  den  gewöhn- 
lichen Erscheinungen  nach  Streptococcus- Verimpfung  gemein,  sondern 
es  bestand  doch  immerhin  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  pemphi- 
gösen  Processen.  Diese  Streptokokken  fanden  sich  auch  in  dem  Tro- 
ckenpräparat, das  aus  den  Pemphigusbläschen  der  Conjunctiva  herge- 
stellt war,  desgleichen  fanden  sich  solche  auch  in  der  die  Hornhaut  über- 
wuchernden Neubildung  neben  den  Xerosebacillen.  Das  Resultat  der 
Deuts ch m an  n'schen  Untersuchung  war  folgendes:  »Ein  typischer 
Proce8s  von  sogenannter  essentieller  Bindehautschrumpfung  wurde  2 
Jahre  beobachtet,  ohne  dass  es  während  dieser  Zeit  gelang,  einen 
ätiologischen  Anhaltepunkt  für  diese  Affektion  zu  entdecken;  da  zu- 
erst entpuppte  sich  das  Besteben  eines  Pemphigus  des  harten  Gau- 
niens, und  bald  darauf  gestattete  ein  glücklicher  Zufall,  auch  auf  der 
Conjunctiva  eine  passagere  Blasenbildung  wahrzunehmen.  Als  Ur- 
sache der  Erkrankung  fand  sich  ein  Streptococcus,  während  die  ge- 
fundenen Xerosebacillen  mit  der  Krankheit  in  keinem  ätiologischen 
Zusammenhang  stehen.«  In  therapeutischer  Beziehung  empfiehlt 
Deutschroann  sehr  warm  das  Py  oktanin. 

Ueber  einen  auffallenden  Fall  von  Conjunctivitis  blennorrhoica 
neonatorum  bei  einem  in  den  Eihäuten  geborenen  Kinde  berichtet 
Nieden  (12).  Das  betreffende  Kind  war  im  geschlossenen  Eihaut- 
sacke  geboren  worden  und,  obwohl  bei  der  Herausnahme  des  Kindes 
ganz  besonders  Rücksicht  daruuf  genommen  wurde,  dass  das  Gesicht 
des  Kindes  in  keine  Berührung  mit  den  Genitalien  kam,  weil  sämtliche 
vier  vorher  geborenen  Kinder  an  Blennorrhoe  erkrankt  waren,  so  stellten 
sich  doch  nach  24  Stunden  die  deutlichen  Erscheinungen  der  Blen- 
norrhoe ein,  die,  wenn  auch  geringer  als  bei  den  vorausgegangenen 
Kindern,  doch  die  für  die  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  charakte- 
ristische Erscheinungen  bot.  Auch  wurden  bei  diesem  Kinde  keine  Go- 
nokokken mehr  gefunden.  Zur  Erklärung  des  Auftretens  der  Blen- 
norrhoe bei  dem  in  den  Eihäuten  geborenen  Kinde  nimmt  Verf.  an, 
dass  auch  das  Fruchtwasser  durch  die  Diffusion  der  Eihäute  nicht 
frei  von  einer  schädlichen  Noxe  war  und  spezifische  Entzündung  er- 
regende Substanzen  enthalten  haben  muss,  die  das  gleiche  klinische 
Bild  der  Blennorrhoe  hervorzubringen  im  Stande  waren.  Das  Fehlen 
der  Gonokokken  mag  wohl  Ursache  gewesen  sein,  dass  die  Entzün- 
dung nicht  so  heftig  auftrat  und  den  Charakter  eines  gutartigen  ei- 
trigen Katarrhs  bewahrte. 

Ueber  einen  vermutlich  durch  Streptokokken-Invasion  (derNach- 
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weis  derselben  wurde  nicht  gebracht)  entstandenen  partiellen  Glas- 
körperabscess berichtet  Jakoby  (8).  Ein  Soldat  fiel  bei  der  Arbeit 
von  der  Leiter  mit  dem  linken  Auge  in^  einen  kopflosen  Nagel 
und  wurde  2  Tage  danach  ins  Lazaret  aufgenommen;  es  bestand 
eine  leichte  Blutung  mit  einer  Wunde  am  oberen  Augenlide,  hef- 
tiger Schmerz  bei  Berührung  des  Auges  und  Nebelsehen;  in  der 
Sklera  fand  sich  eine  punktförmige  schwarzgefärbte  Stelle,  welche 
mit  einem  fadenziehenden  Tropfen  von  schleimig-eitriger  Beschaffen- 
heit bedeckt  war.  Die  Wunde  heilte  bald,  die  Reizung  des  Auges 
und  die  Schmerzen  liessen  nach.  Nach  einer  Erkältung  (!)  traten  plötz- 
lich heftige  Reizerscheinungen ,  Trübung  der  Hornhaut,  graue  Ver- 
färbung der  Iris ,  heftige  Schmerzen  auf,  die  bald  wieder  nachlassen 
und  mit  dem  Augenspiegel  danach  im  Glaskörper  eine  gelblichgrüne, 
eiterähnliche  Masse  erkennen  lassen.  Der  Glaskörperabscess  hatte  die 
Grösse  einer  Linse,  zeigte  gelblichgrüne  Farbe,  war  von  einigen  Ge- 
föasen  durchzogen  und  lief  nach  oben  in  abgerundete  breite  Zacken 
aus;  es  handelte  sich  unzweifelhaft  um  einen  partiellen,  abgekapsel- 
ten Glaskörperabscess.  Die  Entstehung  dieses  Abscesses  erklärt  sich 
Jakoby  so,  dass,  nachdem  Patient  sich  einen  Nagel  ins  Auge 
gestossen,  hier  im  Ciliarfortsatz  oder  ganz  in  seiner  Nähe,  sich  eine 
Kolonie  von  Streptokokken  ablagerte,  hier  vielleicht  sich  einkapselte 
und  dann  plötzlich  durch  Erschütterung  freigemacht,  die  Infektion 
des  Glaskörpers  bewerkstelligte.  Demnach  würde  die  Irido-Cyclitis 
das  sekundäre,  die  Hyalitis  suppurativa  das  primäre  gewesen  sein. 

D  u  b  i  e  f  (4)  versucht  experimentell  nachzuweisen,  was  eigentlich 
des  Nachweises  kaum  bedarf,  dass,  wenn  Galippe  in  extrahierten, 
kataraktösen  Linsen  Mikroorganismen  fand,  diese  nur  durch  zufällige 
Verunreinigung  während  der  Operation  an  die  Oberfläche  der  Linse 
gekommen  seien  uud  dass  deshalb  die  Starbildung  wohl  kaum  als 
eine  bacilläre  Erkrankung  aufgefasst  werden  dürfe.  Verf.  brachte, 
um  diese  seine  Ansicht  zu  begründen,  nach  möglichst  aseptisch  aus- 
geführter Extraktion  die  Linse  sofort  in  sterilisiertes  Wasser  und 
wusch  sie  in  diesem  durch  leichtes  Schütteln  des  Gefässes  ab.  So- 
dann brachte  er  sie  in  ein  zweites  und  aus  diesem  in  ein  drittes  Ge- 
fäss  mit  sterilisiertem  Wasser  und  wiederholte  so  die  Reinigung  der 
Oberfläche  des  Stars.  Dann  erst  zerquetschte  er  den  Star  und  ver- 
teilte die  einzelnen  Teile  des  Linsenbreies  auf  Nährböden.  Ebenso 
wurden  die  verschiedenen  Portionen  Wasser,  mit  deneu  der  Star  ab- 
gewaschen worden  war,  in  Nährbouillon  gebracht.  Eis  fand  sich  nun, 
dass  die  verschiedenen  Wasserproben,  je  uachdem  in  ihnen  die  erste 
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oder  eine  spätere  Waschung  vorgenommen  worden  war,  mehr  oder 
weniger  Mikroorganismen  enthielten,  während  der  Linsenbrei  selbst 
sich  keimfrei  erwies. 

Pflüger  (14)  teilte  folgenden  Fall  ausführlich  mit:  Ein  14j., 
von  gesunder  Familie  stammender  Knabe,  zeigt  auf  beiden  Horn- 
häuten ein  Gewirr  multiformer,  meist  furchen  förmiger  oberflächlicher 
Geschwürsbildungen,  welche  beiderseits  von  der  Lidspaltenzone  aus- 
gegangen waren;  beiderseits  Iritis  und  Hypopyon.  Dieser  Gescbwürs- 
process  bestand  6  Monate,  blieb  trotzdem  oberflächlich  ohne  Tendenz 
in  die  Tiefe  zu  dringen.  Der  Sitz  an  der  Lidspaltenzone  machte  die 
parasitäre  Art  der  Erkrankung  wahrscheinlich.  Diese  sicher  zu  stel- 
len, wurde  vor  der  notweudig  gewordenen  galvanokaustischen  Behand- 
lung der  Geschwüre  Material  behufs  bakteriologischer  Untersuchung 
entnommen  und  in  der  gewöhnlichen  Weise  vorgegangen.  Auf  Ge- 
latine wuchs  nichts,  im  Agar  entstanden  bei  37  Grad  kleine  Kolonien 
im  Impfstich,  die  sich  sehr  kümmerlich  ausdehuten.  Die  Kultur  sah 
aus  wie  die  des  Pneu  mococcus  von  Frän  kel-We  ichsel  bäum.  Beider 
mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich  Bacillen,  die  ziemlich  kurz, 
in  Gruppen  zusammenliegen,  gewöhnlich  zu  zwei  oder  in  Büschelform 
sich  leicht  färben  und  bei  weiteren  Ueberimpfungen  an  Wachstumsener- 
gie  verlieren.  Diese  Bacillen  sind  für  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
nicht  pathogen.  Sie  waren  die  einzige  Bakterienart,  die  auf  den  Geschwü- 
ren nachweisbar  war  und  ist  deshalb  ihr  ätiologischer  Zusammen haug 
mit  der  Geschwürsbilduug  zwar  nicht  erwiesen  t  aber  doch  wahr- 
scheinlich. 

Zwei  Fälle  von  Tuberkulose  des  Uvealtraktus  beschreibt  Pröb- 
sting (15).  Der  erste  Fall  betraf  einen  42jährigen  Mann,  der  wegen 
Gelenk-Tuberkulose  operiert  wurde  und  bald  danach  ein  Augenleiden 
acquirierte,  das  sich  in  Gestalt  von  kleinen  Tumoren  an  der  Sklera  nach 
unten  und  auf  der  oberen  Fläche  des  Bulbus  manifestierte.  Der  Bul- 
bus wurde  enukleiert  und  die  mikroskopische  Untersuchung  des  einen 
Tumors  ergab  zunächst  in  den  innersten  Schichten  des  Corpus  ciliare 
unter  dem  Pigmentepithel  kleine  umschriebene  Rundzelleu- Anhäu- 
fungen. Die  Hauptgeschwulst  liegt  hinter  dem  Corpus  ciliare  und 
hat  hier  die  Sklera  durchbrochen;  sie  nimmt  ihren  Ausgang  an  der 
Chorioidea  und  setzt  sich  aus  kleinen  Rundzellen  zusammen.  Grössere 
epitheloide  Zellen  sind  nur  in  geringer  Zahl  vorhanden ;  Riesenzellen 
werden  nur  an  wenigen  Stellen  gefunden.  Auch  die  Conjunctiva  ist 
stark  kleinzellig  infiltriert  und  zeigt  an  einzeluen  Stellen  kleine  Knöt- 
chen.   Tuberkelbacillen  wareu  nachweisbar,  doch  in  geringer  Anzahl. 
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Ein  Stückchen  des  Tumors  wurde  in  die  Vorderkammer  eines  Kanin- 
chens gebracht  und  nach  einigen  Wochen  entwickelte  sich  eine  Iritis 
tuberculosa,  spater  bildeten  sich  kleiue  Cornealiufiltrate,  in  denen  sich 
eine  enorme  Menge  von  Bacillen  fanden.  Die  tuberkulöse  Natur  der 
Neubildung  war  durch  diese  Befunde  wohl  zur  Genüge  bewiesen. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  9jährigen  Knaben,  der  nicht  be- 
lastet, mehrfach  krank  war  und  an  Drüsenschwellungen,  die  zum  Teil 
ulcerierten,  litt.  Am  Auge  zeigte  sich  neben  der  Cornea  nach  aussen  un- 
ten ein  nussgrosser  oberflächlich  ulcerierender  Tumor,  desgleichen  zeigten 
sich  auf  der  Iris  einige  circumskripte  rötlich  gefärbte  Wucherungen.  Das 
Auge  wurde  enukleiert  und  mikroskopisch  untersucht.  Au  der  innern 
Seite  des  Corpus  ciliare  finden  sich  die  ersten  Zeichen  der  tuberkulösen  De- 
generation, kleine  gut  umschriebene  Rundzellen -Anhäufungen  mit  wenig 
grösseren  epitheloiden  Zellen  ohne  Riesenzellen.  In  der  Iris  fanden  sich 
diffuse  und  knötchenartige  Rundzellenanhäufungeu  mit  einzelnen  epithe- 
loiden Zellen ;  daneben  waren  in  der  Iris  auch  grössere  derartige  Knoten 
mit  unzweifelhaften  Riesenzellen  ,  teilweise  in  centralem  Verfall  be- 
griffen. Verfolgt  man  die  Iris  weiter  gegen  das  Corpus  ciliare,  so 
stiess  man  auf  den  grossen  Tumor,  der  in  den  verschiedenen  Teilen 
des  Uvealtraktus  seinen  Ursprung  nahm,  von  der  Iris,  den  innersten 
Schichten  der  Cornea,  dem  Corpus  ciliare  und  endlich  der  angren- 
zenden Partie  der  Chorioidea.  Der  Tumor  war  ebenso  zusammengesetzt 
wie  die  kleineren  Tumoren  der  Iris  und  enthielt  spärliche  Tuberkel- 
bacillen,  so  dass  auch  dessen  tuberkulöse  Natur  sicher  festgestellt  ist. 
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25)  T  a  1  k  o,  J.,  Ein  Fall  von  beiderseitigem  Coloboma  chorioideae  bei  normaler 
Iris.  Klin.  Monatabi.  f.  Augenheilk.  S.  202.  (Im  Titel  das  Weaentlichste 
enthalten;  auf  dem  linkeo  Auge  war  das  Kolobom  weniger  ausgedehnt.) 

26)  T  r  a  1 1  n  e  r,  Alex.,  Ueber  einen  Fall  von  angeborenen  Hornhauttrübungen 
mit  vorderer  Synechie  bei  Mikrophthalmus  congenita.    Ebd.  S.  331. 

27)  Ucke,  A. ,  Epithelreste  am  Opticus  und  auf  der  Retina.  Aroh.  f.  mikr. 
Anat.  XXX VIII.  S.  24.    (siehe  Abschnitt:  »Anatomie«-) 

28)  Van  Duyse,  Persistance  du  canal  de  Cloquet.  Reliqnata  du  Systeme 
hyaloldien  foetal.    Colobome  du  nerf  optique.    Archiv.  d'Opht.  p.  404. 

29)  V  e  n  n  e  m  a  n,  E.f  Un  cas  de  lenticöne  double  anterieur.  Annal.  d'Oculist. 
T.  CV.  p.  158. 

30)  V  o  b  s  i  u  sr  A.,  Ein  Beitrag  zu  den  kongenitalen  Affektionen  der  Thränen- 
wege.  Beiträge  zur  Augenheilk.,  herausgegeben  von  R.  Deutschmann. 
II.  S.  1. 

31)  Weeki,  A  case  of  lenticonus  posterior  with  remarks.  Arch.  Ophth.  XX. 
p.  260. 

32)  Wicherkiewicz,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Ectropion  uveae  congeni- 
tum.    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXVII.  1.  S.  204. 

38)  W  o  1  f  f,  Eine  Dermoidgeschwulst  der  Carunkel.  Klin.  Mooatsbl.  f.  Augen- 
heilk. S.  430. 

Dareste  (5)  fasst  dieCyklopie  als  eine  Hemm ungsbildung  auf, 
abhängig  von  der  Entwicklung  der  beiden  Vorderhirnbläscheu.  Die 
Anlage  der  Cyklopie  falle  in  die  ersten  Tage  der  Fötalzeit,  wobei 
die  spater  zum  Gehirnmantel  werdenden  seitlichen  Gehirnwäschen 
entweder  einen  primären  Wachstumstillstand  erfahren  oder  sekundär 
durch  Amnion  Verwachsungen  degenerieren. 

M  i  t  v  al  s  k  y  (17)  teilt  die  in  der  Umgebung  des  Auges  lokalisierten 
Dermoidcysten  in  2  Gruppen,  nämlich  solche,  welche  ihre  Lage  in  der 
Orbita  aufweisen  und  bei  einer  bestimmten  Dimension  eine  Verschie- 
bung des  Augapfels  zur  Folge  haben  —  orbitale  Dermoidcysten;  die 
Dermoidcysten  der  zweiten  Gruppe  heissen  Dermoidcysten  des  Orbi- 
talrandes. Letztere  werden  wieder  in  solche  der  Augenlider  und  der 
Augenbrauengegend  eingeteilt.  Die  Dermoidcysten  des  Orbitalrandes, 
deren  16  Eälle  beobachtet  wurden,  waren  in  14  Fällen  nach  innen 
vom  Orbitalrande  gelegen  (12  Fälle  über  dem  äussern,  2  über  »lern 
inneren  Augenwinkel)  2  Fälle  waren  nach  aussen  vom  Orbitalrande 
nach  der  Augenbraue  gelegen  und  eine  einzige  befand  sich  nach 
unten  vom  äusseren  Augenwinkel  Ober  dem  Jochbeinrand.  14  Fälle 
wurden  anatomisch  untersucht;  am  zahlreichsten  kommen  Dermoid- 
cysten vor,  welche  in  ihrer  Wand  sowohl  Haarfollikel  und  Haare,  als 
auch  Talg-  und  Schweissdrüsen  beherbergen,  seltener  solche,  welche 
nur  Schweissdrüsen  und  ebenso  selten  diejenigen,  welche  gar  keine 
Art  von  Drüsen  aufzuweisen  haben.    Einzelne  Cysten  haben  nur  eine 
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rudimentäre  Epidermis,  andere  eine  solche,  wie  diejenige  der  äussern 
Haut.    Papillen  kommen  selten  Ober  der  ganzen  Cysten  fläche  gleich- 
massig  verbreitet  vor.    Die  Schweissdrfisen  sind  manchmal  nur  rudi- 
mentär entwickelt.    Die  späteren  Veränderungen  bestehen  darin, 
dass  mehr  oder  weniger  grosse  Flächen  des  Cysten  innern  ihres  epi- 
dermoidalen  Ueberzuges  beraubt  sind  und  an  Stelle  dessen  ein  neu- 
gebildetes zellenreiches  Gewebe,  welches  der  Hauptsache  nach  aus 
Rund-,  Bildungs-  und  Riesenzellen  besteht,  die  Cysten innenschicht 
bildet.    Es  wird  die  Ausbildung  eines  geschwürigen  Processes  ange- 
nommen, das  Granulationsgewebe  zeigt  einen  exquisit  progredienten 
Charakter  und  zwar  geschieht  das  Fortschreiten  meistens  subepider- 
moidal.    Haarfollikel,  Haare  und  Talg-  ev.  auch  SchweissdrQsen  geben 
dabei  zu  Grunde.  In  Folge  der  Geschwürsbildung  kommt  es  zu  einer 
ungleichmässigen  Ausdehnung  der  Cystenwand,  der  sekundären  Ver- 
grösserung.    Im  Corinna  bilden  sich  grosse  mehrkernige,  sarkomatoide 
Zellen ,  ja  typische  Riesenzellen.    Die  Riesenzellenbildung  wird  als 
eine  Specialität  der  Cysten  betrachtet  und  nicht  im  Zusammenhang 
mit  dem  Vorhandensein  von  Haaren  gebracht.    Die  Vernarbung  der 
Geschwüre  geschieht  durch  Organisation   des  Granulationsgewebes, 
während  die  Epidermis  nie  die  Tendenz  zeigt,  durch  ihre  Regenera- 
tion die  Narbe  zu  überziehen.    Sekundäre  pathologische  Verände- 
rungen sind:  Knorpel  bildung,  Verkalkung  und  Ossifikation,  arteri- 
itische  hyperplastische  Veränderungen  von  Gefässen,  Umschriebeue  An- 
häufungen von  Lymphoidzellen  (Lymphfollikel)  und  ein  eigenartiges 
Zellgewebe,  welches  typische  Ganglienzellen  enthielt.    Als  Ursache 
der  Geschwürsbildung  wird  das  Wachsen  der  Cyste  angesehen,  der 
Cysten inhalt  sammelt  sich  an  und  reizt  durch  Dehnung  die  Wand* 
Der  Cysten  in  halt  besteht  aus  den  sich  abblätternden  Schichten  des 
Stratum  corneum  der  Epidermis  und  aus  den  je  nach  dem  Falle  va- 
riierenden Produkten  der  Hautadnexe ,   Fettmassen  u.  s.  w.    2  Oel- 
arten  sind  zu  unterscheiden,  das  eine  Oel  ist  saturiert  gelb  und  ent- 
hält differente  Oleate,  das  zweite  farblos  und  besteht  aus  stearin- 
sauren und  Palmitinsäuren  Glyceriden  und  Glycerilen.   Die  Haare  sind 
teils  cilien-  teils  lanugoartig.    Zum  Schlüsse  wird  der  Begriff  der 
Dermoidcyste  und  der  Atherome  erörtert  und  werden  die  bisherigeu 
litterarischen  Kenntnisse  über  die  in  der  Umgebung  des  Augapfels 
vorkommenden  Dermoidcysten  und  über  deren  Genesis  angeführt. 

Czermak  (3)  teilt  ausführlich  den  mikroskopischen  Befund 
eines  excidierten  Stückes  einer  Orbitalcyste  mit.     Die  Kuppe  der  : 
durchscheinenden  Cyste  deckte  den  Tarsalteil  des  oberen  Lides  und 
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die  Lidspalte;  beim  Auseinanderziehen  der  letzteren  blieb  nur  eine 
überall  von  Schleimhaut  ausgekleidete  ,  etwa  2  m  tiefe  Höhle ,  die 
trichterförmig  nach  links  zulief.    An  ihrem  Grunde  bemerkte  man 
eine  kleine,  querovale,  4  mm  breite  und  3  mm  hohe  Hornhaut,  welche 
flach  und  sehr  trüb  erschien.    Mit  dem  Finger  fühlte  man  einen  etwa 
kirschkerngrossen  Bulbus.    Das  excidierte  Stückchen  bestand  aus  2 
Hauptschichten,  einer  äusseren  und  inneren.    Die  äussere  war  gebil- 
det von  Epithel,  einem  unter  demselben  liegenden,  leichten  bindege- 
webigen Stroma  und  einer  lockeren  Schicht,  welche  die  Verbindung 
mit  der  inneren  Hauptschicht  darstellte.    Die  innere  Hauptschicht, 
die  eigentliche  Cystenwand,  bestand  aus  einer  Lage  von  Bindegewebe 
und  einer  Auskleid ungsmembran ,  einer  äusseren ,  basalen  und  einer 
innern.    Im  Allgemeinen  trug  die  Membran  den  Charakter  und  die 
Anordnung  der  Netzhaut  und  zwar  so  vollständig ,  als  es  bei  dem 
Fehlen  der  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  möglich  ist.    Die  basale 
Schicht  bestand  nur  aus  Stützgewebe,  die  äussere  Schicht  entspricht 
den  Kornerschichten  mit  Membrana  limitans  externa  und  den  Stäb- 
eben und  Zapfen.    Es  wird  der  Ansicht  Kundrat's  beigepflichtet, 
das«  es  sich  um  eine  Wucherung  der  primären  Augenblase  in  die  Cy- 
stenräume  hinein  handelt. 

Czermak  (3)  beschreibt  ferner  eine  Teleangiektasie  der  vor- 
deren Ciliarvenen  ;  rings  um  den  Hornhautrand  findet  sich  ein  dich- 
tes Netz  erweiterter  Gefasse,  die  eine  bläulich-violette  Färbung  haben. 
Die  Breite  der  so  beschaffenen  Zone  beträgt  fast  1  ctm.  Das  Netz 
sammelt  sich  zu  grossen  Stämmen,  die  vornehmlich  nach  aussen,  innen, 
oben  und  unten  zu  den  geraden  Augenmuskeln  hinziehen. 

Hecht  (9a)  beobachtete  bei  einer  33j.  Frau  eine  starke  Ver- 
schiebung des  Augapfels  nach  vorn  und  unten;  entsprechend  der 
temporalen  Hälfte  des  oberen  Lides  fand  sich  eine  Geschwulst 
von  der  Grösse  einer  wälschen  Nuss  zwischen  oberem  Orbitalraud 
und  Augapfel.  Die  Geschwulst  wurde  als  ein  Lymphangiom  an- 
gesehen ;  sie  war  auch  bald  weich  bald  prall  elastisch  anzufüh- 
len. Bei  der  operativen  Entfernung  zeigte  sich  aber,  dass  es  sich 
um  eine  Cyste  der  Orbita  handelte,  welche  im  oberen  Abschnitte 
derselben  entstanden  war,  bei  weitem  Wachstum  sich  zwischen  der 
temporalen  Partie  des  Supraorbitalrandes  und  dem  Bulbus  vorge- 
schoben und  durch  Ulcerierung  der  betreifenden  Partien  der  Augeu- 
höhlenwandungen  in  die  benachbarten  Höhlen  sich  fortgepflanzt  hatte. 
Während  der  Operation  war  auch  zähflüssiger  schleimiger  Inhalt  zu 
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Tage  getreten.  In  der  Cystenwaud  fehlten  übrigens  Haarfollikel, 
Drüsen  u.  s.  w. 

Wolff  (83)  berichtet  über  eine  Dermoidgeschwulst  der  rechten 
Karunkel  bei  einem  13j.  Mädchen.  Ein  rundlicher  Tumor  fand  sich 
entsprechend  der  Karunkel  und  ein  zweiter  temporalwärts  gelegener 
sass  entsprechend  dem  innern  untern  Uornhautrand ,  c.  1  mm  vom 
Limbus  entfernt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  excidierten 
Tumoren  ergab  eiu  derbes,  mit  Rundzellen  infiltriertes  Bindegewebe, 
ausserdem  waren  Talg-,  Schleim-  und  Schweissdr  (Isen  vorhanden. 

[Jastrau  (11)  teilt  einen  Fall  von  einer  ungewöhnlich  grossen 
Dermoidcyste  in  Orbita  mit.  Die  Circuuiferenz  der  Cyste  war  am 
Orbitalrande  32  ctm,  die  grösste  Länge  15  ctm.  Die  Cyste  wurde  von 
Dr.  Lorentzen  in  Aalborg  verhältnismässig  leicht  entfernt. 

Gordon  Norrie.] 

Brinkmann  (2)  sah  einen  vollständig  symmetrischen  Defekt 
der  oberen  Lider  beider  Augen ,  und  zwar  war  beiderseits  nur  etwa 
die  Hälfte  vorhanden ,  nämlich  die  äussere  laterale ,  während  die 
mediale  vollständig  fehlte.  Die  Ränder  des  Defektes  waren  beiderseits 
vollkommen  glatt;  rechts  war  medial  noch  eiu  kleiner  Hautwulst  sicht- 
bar und  hier  setzte  sich  auch  pterygium-  oder  symblepbaronähnlich 
die  Conjunctiva  bulbi  auf  die  Cornea  fest.  Die  Cornea  des  Bulbus  war 
beiderseits  eine  normale;  wegen  des  mangelhaften  Lidschlusses  aber 
traten  Hornhautgeschwüre  auf. 

Vossius  (30)  beschreibt  einen  Fall  von  angeborener  Thränen- 
fistel  bei  angeborenem  Verschluss  des  unteren  Endes  des  Thränen- 
nasen  ganges. 

Trat  tn  er  (26)  beobachtete  bei  einer  31j.  Frau  ei  neu  geringen 
Grad  von  Ptosis,  leichte  Divergenzstellung  der  Augen,  die  Hornhaut 
beiderseits  klein  (8 — 9  mm),  die  Bulbi  in  allen  Durchmessern  auf- 
fallend klein;  horizontal  oscillierender  Nystagmus.  Die  linke  Horn- 
haut eigentümlich  diformiert,  indem  das  oberste  Segment  der  Horn- 
haut von  Skleralgewebe  ersetzt  zu  sein  scheint ;  dieses  Segment 
scheint  etwas  bläulich  durch.  Die  Hornhaut  selbst  zeigt  eine  Trü- 
bung von  etwa  Halbkreisform,  mit  der  Basis  nach  oben;  mit  ihrem 
konvexen  Rande  reicht  sie  über  das  Centrum,  entlang  dem  Rande  der 
Trübung  besteht  eine  Reihe  vorderer  Synechien.  Auch  die  rechte 
Hornhaut  erscheint  in  vertikaler  Substanz  schmäler  als  in  der  hori- 
zontalen. Die  eigentliche  Hornhaut  ist  auch  hier  der  Sitz  einer  Trü- 
bung, welche  hauptsächlich  die  äussere  Hälfte  einnimmt.    Im  An- 
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schluss  an  diesen  Fall  wird  das  Wichtigste  über  angeborne  Horn- 
hauttrübungen hervorgehoben. 

Daniels  (4)  beobachtete  bei  einem  2j.  Kinde  eiuen  rechtssei- 
tigen Mikrophthalmus  mit  teilweise  trüber  Hornhaut ;  das  linke  Auge 
soll  in  eine  Kapsel  eingeschlossen  gewesen  und  erst  sichtbar  geworden 
sein,  als  dieselbe  durchtrennt  wurde. 

Kessler  (13)  gibt  den  genaueren  Befund  bei  einem  Falle  von 
angeborener  Cataracta  ^onularis  auf  beiden  Augen.  Es  bestand  ausser- 
dem Strabismus  convergens  und  Nystagmus.  Ausser  der  perinukleären, 
durch  feine  radiäre  Stückbildung  ausgezeichneten,  getrübten  Schicht 
war  noch  eine  zweite  getrübte  Schicht  sichtbar,  ferner  in  der  vorderen 
und  hinteren  Corticalis  3  keilförmige  dichte  Trübungen,  Spitze  gegen 
die  Linsenkapsel,  Basis  gegen  den  Aequator  zu  gerichtet. 

Vennemann  (29)  beobachtete  einen  doppelseitigen  Lenticonus 
anterior  bei  einem  20j.  Mädchen ;  derselbe  soll  sich  erst  beim  Eintritt 
der  Pubertät  so  entwickelt  haben,  dass  dadurch  Sehstörungen  hervor- 
gerufen wurden. 

De  Schweinitz  (7)  sah  ein  bis  nahe  an  die  Ciliaranheftung 
reichendes  Kolobom  der  Iris  des  linken  Auges  nach  innen  unten  mit 
3  überzähligen  Pupillen  nach  aussen  oben.  Bei  der  52j.  Patientin 
trat  primäres  Glaukom  auf. 

Hilbert  (16)  beschreibt  ein  Brückenkolobom  der  Iris  des  linken 
Auges  bei  einem  lOj.  Mädchen  ;  das  Kolobom  reicht  bis  zum  Ciliar- 
rande  und  zeigt  hier,  etwa  8/*  mm  von  letzterem  entfernt,  eine  faden- 
dünne  Brücke  vom  normalen  Bindegewebe  und  brauner  Farbe  von 
demselben  Ton,  wie  ihn  die  genannte  Iris  zeigt.  S  >  -fy ;  oberer 
Teil  des  Gesichtsfeldes  fehlt ;  grosses  Kolobom  der  Ader-  und  Netz- 
haut. 

Wicherkiewicz  (32)  beobachtete  am  rechten  Auge  eines  44 j. 
Mannes  am  unteren  Pupillarrande  eiuen,  am  oberen  vier  traubenartige 
Pupillarauswüchse,  deren  Farbe  etwas  dunkler  braun  als  die  der  Iris 
erschien.  Die  Linse  zeigte  in  der  vorderen  Corticalis  einen  zum  Lin- 
senrand koncentrisch  getrübten  Ring,  ferner  einige  raohnkorngrosse 
Trübungen  hinter  der  vorderen  Linsenkapsel.  Ausserdem  waren  noch 
Pigraentanlagerungen  in  Sklera  vorhanden. 

Rumsen  ewi  tsch  (21)  stellt  28  Fälle  von  atyphischem  Ko- 
lobom der  Iris  zusammen ,  wozu  die  Diplo-  und  Polycorie,  Iridodia- 
lysen  und  die  sog.  Pseudokolobome  gerechnet  werden.  Ein  atypisches 
Kolobom  war  auf  beiden  Augen  zugleich  in  4  Fällen  vorhanden,  im 
rechten  Auge  allein  in  6  und  im  linken  allein  in  IG  Fällen.    In  zwei 
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Fällen  war  nicht  angegeben,  in  welchem  Auge  die  Anomalie  zugegen 
war.    Die  atypischen  Kolobome  hatten  eine  Richtung: 
nach  oben  und  unten  in  1  Falle 

zugleich  nach  allen  Richtungen    »   1  » 
nach  innen  >   6  Fällen 

>  oben  und  innen  >  3  » 
»  aussen  »  2  >■ 
»    aussen  und  unten              »   6  > 

>  oben  >  6  * 
t     oben  und  aussen                »3  » 

Fast  in  allen  Fällen  wurden  Tollkommene  Spalten  bemerkt  In 
allen  Fällen  wurden  nicht  nur  in  den  unmittelbar  an  das  Kolobom 
grenzenden  Iristeilen,  sondern  auch  in  den  entfernteren  Gegenden,  sogar 
in  der  ganzen  entsprechenden  Irishälfte,  welche  immer  wie  atroph iert 
erschien,  starke  Veränderungen  wahrgenommen.  Die  entwickelungs- 
geschichtliche  Ursache  för  das  Auftreten  des  Koloboms  wird  in  den 
Bedingungen  des  Verwachsens  beider  Irisplatten,  nämlich  der  Wan- 
dung der  Augenblase  und  des  Kopfplattengewebes,  gesucht.  »Wenn 
au  einer  gewissen  Stelle  die  Verwachsung  nicht  zu  Stande  kommt, 
so  kann  leicht  eine  Ratifikation  des  Gewebes  erfolgen,  wobei  als  End- 
resultat entweder  ein  Fehlen  der  Bindegewebsschicht  an  einer  gewissen 
Stelle  oder  eine  Bildung  einer  oder  mehrerer  vollständiger  Oeffnungen 
in  der  Iris  erhalten.  In  beiden  Fallen  kann  eine  ungenügende 
Zahl  von  Elementen  des  Kopfplatteugewebes  dazu  wesentlich  beitragen. 
Auf  diese  Art  kann  sich  die  Anomalie  an  jeder  beliebigen  Stelle  der 
Iris  entwickeln,  ohne  jeglichen  Anteil  von  Seiten  der  Fötalaugen- 
spalte,  c 

Ricker  (18)  veröffentlicht  zwei  Fälle  von  angeborenem  Ader- 
haut-Kolobom :  1)  24j.  Mädchen,  rechts  Kolobom  der  Iris  und  Cho- 
rioidea,  links  ein  solches  der  Chorioidea,  Strabismus  divergens  des  rechten 
Auges,  rechts  werden  Finger  in  1J  m  gezählt  bei  grossem  Gesichts- 
felddefekt nach  oben,  links  M  =  6,0  D,  S  =  ^ff,  Gesichtafelddefekt  eben- 
falls nach  oben,  Lichtsinn  beiderseits  leicht  herabgesetzt.  Das  ophth. 
Bild  zeigt  rechts  ein  sehr  ausgedehntes  Aderhaut-Kolobom,  von  dessen 
oberem  Randteil  die  Papille  umschlossen  wird;  der  Defekt  ist  von 
zahlreichen  Netzhau  tgefilssen  durchzogen.  Am  linken  Auge  zieht  un- 
gefähr von  der  Mitte  der  Papille  aus  Ober  den  medialen  Teil  des 
Koloboms  eine  Falte  einer  weisslichen  Membran  in  senkrechter  Rich- 
tung nach  unten ,  in  welche  ein  feines  Netzhautgefäss  verläuft  und 
welche  man  für  eine  abgelöste  Netzhaut  halten  könnte;  ausser- 
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halb  des  Koloboms  finden  sich  Herde  von  dem  gewöhnlichen  Aus- 
sehen der  disseminierten  Chorioiditis.  2)  80j.  Mädchen,  links  Oolo- 
boma  chorioideae ,  H  =  0,5.  S  =  § ;  Gesichtsfelddefekt  nach  oben, 
Reste  der  Pupillarmembran.  Das  Aderhautkolobom  beginnt  c.  5 — 6 
P — D.  nach  unten  von  der  Papille.  Anschliessend  werden  die  in  der 
Litteratur  veröffentlichten  Fälle  von  Aderhautkolobom  angeführt  und 
wird  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  die  Herleitung  gewisser  Fälle  von 
angeborenem  Kolobom  des  Auges  von  einer  fötalen  Entzündung  einen 
hohen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  erlangt  hat. 

Rindfleisch  (9)  beschreibt  zunächst  einen  Fall  von  beidersei- 
tigem Mikrophthalmus  mit  cystischer  Bktasia  posterior  bei  einem 
7monatlichen  menschlichen  Fötus.  Zugleich  fand  sich  eine  bedeutende 
Störung  der  Entwickelung  des  Gehirns,  bedingt  durch  eine  hydroce- 
phalische  Flüssigkeitsansammlung,  welche  sich  vom  Ventrikelsystem 
und  durch  den  grossen  Hirnspalt  einen  Weg  an  die  äussere  Ober- 
fläche der  Hemisphäre  gebahnt  und  das  Kleinhirn  in  eine  hühnerei- 
grosse  Blase  verwandelt  hat.  Durch  den  abnormen  Druck  des  Schädel- 
inn er n  waren  die  Orbitaldecken  leicht  konvex  nach  unten  gebogeu. 
Zusammenfassend  war  der  Befund  folgender:  Mit  je  einem  plattge- 
drückten mikrophthalmischen  Bulbus  ist  ein  cystisches  Anhangsgebilde 
verbunden,  welches  mit  jenem  durch  eine  weite  Oeffnung  kommuni- 
ciert.  Der  Bulbus  enthält  eine  rudimentäre  Iris,  ein  Aderhautkolo- 
bom ,  totale  Netzhautablösung  und  starke  Faltung  dieser  Membran. 
Das  Anhangsgebilde  besteht  aus  einem  cystischen  Räume,  welcher 
eine  bauchähnliche  Ausstülpung  der  Netzhaut  umschliesst.  Dieselbe 
erstreckt  sich  nach  vorn  in  mehrere  divertikelartige  Räume,  deren 
Wandungen  aus  Narbengewebe  bestehen,  welches  auch  Netzhautele- 
mente enthält.  An  dem  einen  Auge  findet  sich  auch  ein  Kolobom 
des  Corpus  ciliare  und  ein  eigentümlicher  zweiter  Kernbogen  der  Linse. 
Die  Ursache  der  mangelhaften  Entwickelung  des  Auges  sowie  der 
Entstehung  der  Ektasia  posterior  wird  in  dem  Druck  des  Schädelin- 
haltes auf  das  Orbitaldach  gesucht,  die  Wände  des  Auges  mussten 
sich  in  horizontaler  Richtung  ausweiten.  Die  Folge  davon  war  eine 
Dehnung  des  Skleralbodens  namentlich  auch  eine  Erweiterung  bezw. 
Wiedereröffnung  des  frisch  geschlossenen  Augen blasenspaltes  an  dieser 
Stelle.  In  diesen  Spalt  konnten  Gefässverzweigungen  von  den  innern 
Schichten  der  Sklera  unbehindert  einwachsen,  ohne  hier  eine  eigent- 
liche Aderbaut  zu  bilden. 

In  einem  weiteren  Falle  handelte  es  sich  um  eine  beiderseitige 
angeborene  Irideremie  bei  einer  51j.  Krau,  zugleich  bestand  Nystag- 
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mu8  horizontalis,  die  Hornhaut  zeigte  mehr  oder  weniger  dicke  Trü- 
bungen, die  Linse  am  linken  Auge  total  getrübt,  geschrumpft  und 
nach  oben  innen  dislociert,  rechts  Cataracta  polaris  anterior  und  po- 
sterior, wahrscheinlich  nach  oben  dislociert,  beiderseits  ausgedehnte 
Chorioiditis.  Nur  das  rechte  Auge  stand  fttr  die  mikroskopische  Un- 
tersuchung zur  Verfügung.  Das  Ergebnis  der  Untersuchung  war  fol- 
gendes: geringe  Verdünnung  der  Sklera  im  vorderen  Bulbusscbuitte. 
Perforationsnarbe  derselben  nahe  am  unteren  Sklerocornealrande.  Fal- 
tung und  stellenweise  Verdünnung  der  Hornhaut  mit  teilweisera  Epithel- 
verlust und  weiteres  Uebergreifen  der  Episclera  nach  dem  Centrum 
hin.  Drusen  der  Bowm  an  'sehen  Membran.  Dreistrahlige  Pig- 
mentzeichnung auf  der  D  es  c  ein  et' sehen  Membran,  rudimentäre 
Entwicklung  der  Iris,  Fehlen  des  Sphincter  pupillae,  geringe  Ausbil- 
dung des  Ciliarmuskels,  Richtung  der  Ciliarfortsätze  nach  hinten,  cy- 
stische Degeneration  des  Cyliuderepithels  der  Ora  serrata,  Chorioiditis, 
Glaskörperabhebung  und  -Verflüssigung,  Cataracta  polaris  anterior 
und  posterior,  Ektopie  der  Linse  nach  oben  und  innen. 

Manz  (14  und  15)  teilt  zunächst  den  Befund  bei  einem  ange- 
borenen rechtsseitigen  Kolobom  des  Sehnerven  von  einem  25j.  männ- 
lichen Individuum  mit.  An  Stelle  des  Sehnerveneintrittes  fand  sich 
ophth.  ein  grosses  weisses  Feld  von  ziemlich  runder  Gestalt  und  von 
verschieden  starker  Vertiefung.  Das  Kolobom  ist  aussen,  oben  und 
innen  von  einem  weisslichen  Ring  umgeben,  welcher  an  seinem  innern 
und  äusseren  Rand  wieder  von  Pigment  eingefasst  ist;  auf  der  innern 
Seite  finden  sich  noch  ausserdem  unregelmässige  Pigmentflecken  im 
Kolobom  selbst.  Der  untere  Teil  ist  in  einen  Trichter  verwandelt; 
die  Netzhautgefässe,  welche  von  unten  kommen,  liegen  am  Rande  des 
Trichters  scharf  ab  und  verschwinden  dann  in  der  Tiefe.  Die  ana- 
tomische Untersuchung  ergibt  an  Stelle  des  Sehnerveneintrittes  eine 
Grube,  welche  in  der  Höhe  4,5  mm,  in  der  Breite  4  mm  misst,  um 
die  Grube  herum  ziehen  sich  Falten  in  der  Netzhaut,  mehrere  auch 
etwas  gebogen  gegen  die  Macula,  welche  durch  eine  kleine  Vertiefung 
markiert  ist.  Der  Sehnerveneintritt  liegt  nur  im  oberen  Teil  des 
Koloboms  und  schliesst  sich  nach  oben  in  fast  normaler  Weise  an  die 
Sklera  an ;  nach  unten  dagegen  besteht  zwischen  ihm  und  dem  Skle- 
ralrande  eine  breite  Lücke,  das  Foramen  sclerae  posticuni  ist  also  sehr 
bedeutend  erweitert ;  der  untere  grössere  Teil  des  Foramens  ist  durch 
ein  alveoläres  Gewebe  ausgefüllt,  welches  aus  teils  feineren,  teils  grö- 
beren Bindegewebszügen  besteht  und  verschiedene  grosse  Lücken  zwi- 
schen sich  lässt.  Eine  besondere  grosse  Cyste  liegt  ziemlich  entfernt 
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vom  Sehnerveneintritte  in  der  Tiefe.  Der  obere  Rand  des  Skleral- 
loches  bewirkt  eine  kleine  Einschnürung  des  Selmervenkopfes,  dessen 
Nervenfasern  in  dicker  Schicht  über  ihn  hinweg  nach  oben  ziehen. 
Ein  kleiner  Teil  zieht  durch  das  Kolobom  nach  unten ;  wahrschein- 
lich erfolgt  der  Uebertritt  über  die  untere  Kolobomgrenze  in  einzelnen 
von  einander  getrennten  Bündelchen.  Die  Central gefässe  gelangen 
zum  Teil  aus  der  äusseren  Scheide  zum  Teil  aus  der  inneren  in  die 
Netzhaut,  nicht  aber  aus  dem  Sehnerven ;  fast  alle  durchbohren  den 
Boden  des  Koloboms.  Netzhaut  und  Aderhaut  sind  normal.  So- 
mit kann  sich  die  Optikusrinne  schliessen ,  ohne  die  Centralgefässe 
in  sich  aufgenommen  zu  haben. 

Ferner  wird  ein  beiderseitiges  Kolobom  des  Sehnerven  bei  einem 
weissen  Kaninchen  beschrieben  ;  im  rechten  Auge  erschien  zugleich  ein 
Gebilde  von  dem  Aussehen  einer  persistierenden  Arteria  hyaloidea  mit  hin- 
terem Polarstar.  An  Stelle  des  Optikuseintrittes  lag  eine  grosse,  fast 
runde  tiefe  Grube,  der  Sehnerv  im  obersten  Teil  der  letzten.  An  beiden 
herausgenommenen  Bulbi  fand  sich  am  hinteren  Pol  eine  konische 
Hervorragung  von  etwa  Ö  mm  Hohe;  in  dem  rechten  Auge  lag  ein 
weisslicher  Strang,  welcher  vom  Sehnerveneintritt  bis  zur  Hinterfläche 
der  Linse  verlief  und  ein  bluthaltiges  Gefass  enthielt ;  unterhalb  die- 
ses Stranges  setzte  sich  segelartig  eine  zarte  Membran  an ,  welche 
mitten  durch  den  Glaskörper  zur  Netzhaut  zog.  Beide,  der  erwähnte 
Strang  und  diese  Membran ,  kamen  aus  der  Grube  am  Optikusein- 
tritt.  Die  Verhältnisse  waren  fast  die  gleichen ,  wie  beim  oben  be- 
schriebenen menschlichen  Auge,  nämlich  die  Lokalisation  des  Kolo- 
boms neben  dem  Sehnerven  in  seiner  nächsten  Umgebung  und  zwar 
in  dem  unteren  Umfange  seiner  Insertion.  Der  Strang  im  rechten 
Auge  war  offenbar  aus  einer  dem  Meridian  angehörigen  Gefässlage 
entstanden ,  durch  die  fötale  Augenspalte  resp.  Optikusrinne  in 
das  Innere  des  Bulbus  hineingekommen  und  hatte  sich  hier  in  aty- 
pischer Weise  entwickelt,  wobei  das  etwa  der  Arteria  hyaloidea  ent- 
sprechende Gefäss  sich  mit  eiuer  hypertrophischen  Scheide  umgab 
und  einen  Knäuel  bildete. 

Saemisch  (22)  rechnet  die  Zahl  der  Uber  angeborene  Kolobome 
des  Sehnerven  veröffentlichten  Beobachtungen  auf  46  und  fügt  einen 
Fall  von  einem  Kolobom  der  Sehnervenscheide  beiderseits  im  rechten 
Auge,  kompliciert  durch  ein  Aderhautkolobom,  bei  einem  14j.  Mäd- 
chen hinzu.  Ausserdem  wurde  ein  Fall  von  rechtsseitigem  Kolobom 
des  Sehnerven  bei  einem  Mann  reproduciert;  der  Fall  wurde  von 
Caspar  in  seiner  Inauguraldissertation  1 887  beschrieben.    Das  rechte 
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Auge  war  blind,  in  der  hinteren  Corticalis  fand  sich  eine  ziem- 
lich ausgedehnte,  radiär  streifige  Trübung  und  soweit  der  Augen- 
hintergrund der  Betrachtung  zugänglich  war,  war  er  Sitz  einer  aus- 
gedehnten Chor io- Retinitis.  Die  Stelle  der  Papille  vertrat  eine  grosse, 
fast  kreisrunde,  schildförmige  Figur,  deren  Flächenausdehnuug  die 
Norm  fast  um  das  zwanzigfache  übertraf.  Die  Grenze  war  allseitig 
durch  2  koncentrische  schwarze  Pigmentsaume  von  stellenweise  zer- 
fetztem Aussehen  markiert.  Die  Augen  des  14j.  Madchens  zeigten 
eine  M  =  4,5  D,R:8  =  ffo ;  L:  =  ffo.  Nystagmus  horizontalis  und 
rotatorius.  Die  Linse  in  der  hinteren  Corticalis  getrübt,  die  Ein- 
trittsstelle des  Sehnerven  stark  vergrossert,  rechts  ungefähr  auf  das 
9fache,  links  etwas  kleiner,  hatte  ungefähr  die  Gestalt  einer  Eichel; 
die  tiefste  Stelle  entsprach  rechts  der  Mitte,  links  dem  untern  Rand. 
Das  Kolobom  der  Aderhaut  auf  dem  rechten  Auge  begann  dicht 
unterhalb  des  Seh  nerve  nkoloboms.  Etwas  nasalwärts  von  der  Mitte 
entsprangen  die  Centrale  fasse,  eine  grosse  Zahl  von  Retinalgefassen 
kam  am  überhängenden  unteren  Rande  zum  Vorschein. 

Manz  (14)  macht  die  Mitteilung,  dass  unter  mehr  als  einer 
halben  Million  Augenkranken,  welche  er  aus  einer  grossen  Anzahl 
von  Anstaltsberichten  zusammengestellt  hat,  das  Vorkommen  von 
markhaltigen  Nervenfasern  in  der  Netzhaut  nur  154  mal  erwähnt 
wird,  wobei  freilich  zu  beachten,  dass  ja  nur  der  kleinere  Teil  jener 
Kranken  mit  dem  Augenspiegel  untersucht  worden  ist.  Bei  den  In- 
sassen der  Freiburger  Kreispflegeanstalt  wurden  unter  113  Männern 
bei  4  raarkhaltige  Fasern  bald  in  einem  bald  in  beiden  Augen  ge- 
funden. 
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2  Kataraktoperationen,  4  Iridektomien,  1  Strabotomie,  1  Blennorrhoe 
des  Thränensackes,  2  Chorioiditis  specifica,  1  Iritis  simplex,  2  Falle 
von  eiteriger  Conjunctivitis,  oberflächliche  Keratitis  u.  s.  w.  behandelt 
und  hat  mit  dem  blauen  Pyoktanin  nur  ausgezeichnete  Erfolge  er- 
zielt. Michel.] 

Straub  (35)  hat  einen  Sterilisator  konstruiert,  um  die  Augen- 
operationsinstrumente im  strömenden  Dampf  zu  sterilisieren.  Auch 
Watte  und  Binden  können  zu  gleicher  Zeit  desinficiert  werden,  sowie 
ein  Handtuch  und  drei  Tropffläschchen.  Die  sterilisierten  Verbands- 
stoffe köuuen  nachher  noch  im  selben  Apparat  getrocknet  werden. 
Die  Instrumente  müssen  nach  dem  Kochen  (in  Wasser)  schnell  und 
sorgfältig  mit  sterilisierten  getrockneteu  Läppchen  abgewischt  wer- 
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den.  Die  Instrumente  sollen  ilabei  nicht  leiden.  Es  ist  erwünscht, 
Instramente  mit  metallenen  Griffen  zu  benutzen,  allein  die  alten  In- 
strumente mit  Griffen  aus  Elfenbein,  deren  Klinge  in  den  Griff  ein- 
geschraubt ist,  vertragen  auch  die  Behandlung.  Der  Apparat  mit 
den  Beilagen  ist  beim  Instrumentenmacher  Harting-Bank  in 
Utrecht  für  49  Mark  erhältlich. 

Hirscbberg  (14a)  beschreibt  seinen  einfachen  Kochapparat 
für  die  Instrumente,  die  er  nach  dem  Kochen  nicht  abtrocknet.  Der 
Apparat  ist  von  Windler  verfertigt.  Für  Verbandwatte,  Binden, 
Lappchen  hat  sich  ihm  der  Henneberg'sche  Heissdampfapparat  in 
mehrjährigem  Gebrauch  sehr  bewährt.  Den  Iustrumentenkocher  mit 
dem  Verbandsterilisator  zu  vereinigen,  hält  er  für  weuiger  bequem. 
In  letzterem  werden  auch  die  Augentropfwässer  in  geschlossenen 
Fläschchen,  für  jeden  Tag  frisch,  dem  strömenden  Dampf  ausgesetzt. 
Zur  Unterscheidung  der  Alkaloide  dient  die  Farbe  der  Flaschen. 

Groenouw(ld)  beschreibt  den  Kochapparat,  der  von  Förster 
(Breslau)  für  die  Sterilisierung  der  Instrumente  benützt  wird.  Es 
können  mit  diesem  Apparat  auch  Instrumente  mit  Elfenbeingriff  ste- 
rilisiert werden,  da  dieselben  nur  im  Bereich  der  metallenen  Teile 
mit  dem  kochenden  Wasser  in  Berührung  kommen.  Sie  werden  mit 
dem  Griff  aufwärts  an  einem  Ring  befestigt ,  der  vermittelst  eines 
passenden  Griffes  soweit  nötig  in  einen  Kochtopf  eingesenkt  werden 
kann.  Scheren  und  Pincetten  etc.  können  beigefügt  werden.  Die 
Instrumente  bleiben  3  Minuten  im  kochenden  Wasser  und  kommen 
dann  in  absoluten  Alkohol.  Kocht  man  Instrumente,  bei  denen  die 
Elfenbeingriffe  nicht  augeschraubt,  sondern  bloss  angekittet  sind,  so 
lösen  sich  letztere  bald  ab. 

[Simi(31)  beschreibt  die  von  ihm  bei  Augenoperationen  geübte 
Asepsis:  abends  zuvor  Reinigung  von  Haaren,  Gesicht  und  Cilieu 
und  reichliche  Spülung  der  Conjunctiva  mit  warmer  Vö  °/oo  Sublimat- 
lösuug  und  Verband;  durch  Wärme  sterilisierte  Verbandstoffe  und 
Kollyrien  ;  morgeus  reines  Bett,  Desinficierung  der  Operierenden.  Die 
schneidenden  Instrumente  liegen  in  Alkohol,  die  andern  (nach  Kochen 
mit  l°/o  Soda)  in  2°/o  Karbol.  Vor  dem  Gebrauch  werden  alle  kurz 
in  kochendes  Wasser  eingetaucht.  Berlin,  Palermo]. 

Franke  (11)  untersuchte  eingehend  vermittelst  der  bekannten 
bakteriologischen  Methoden  die  Frage,  wie  wir  am  sichersten  und 
einfachsten  unsere  Augenwässer  aseptisch  halten  und  wie  wir  zu 
gleicher  Zeit  ihnen  vielleicht  einen  gewissen  aseptischen  Wert  zu  ver- 
leihen vermöchten,  wobei  er  sich  zunächst  auf  die  gebräuchlichsten : 
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Atropin.  sulfM  Eserin.  sulf.  und  Cocain,  rnuriat.,  die  beiden  ersten  in 
l°/o,  die  letztere  in  2%  Losung,  beschrankte.  Die  Ergebnisse,  kurz 
zusamraengefasst,  sind :  chemische  Desinfektion  unserer  Augentropf- 
wässer  ist  im  Allgemeinen  einer  lediglich  durch  Kochen  bewirkten 
Sterilisation  vorzuziehen,  da  letztere  die  Losung  nicht  gegen  das  Ein- 
fallen von  Keimen  aus  der  Luft  rein  zu  halten  vermag. 

Von  den  Mitteln ,  die  wir  zu  dieser  Sterilisierung  verwenden 
können,  eignen  sich:  Sublimat  1:5000  und  1:10  000,  Quecksilber- 
oxycyanQr  1:1000  bis  1  :  1500,  Resorcin  l°/o,  Karbol  1  Vi  °/o, 
Bor  4°/o  mit  Karbol  1:1000,  Panas'sche  Lösung,  Thyinol  in  der 
Art  des  Thymol waasers  und  Chloroform wassers.  Letztere  beiden 
Mittel  haben  den  Nachteil,  dass  sie  ein  wenn  auch  kurzes  doch  em- 
pfindliches Brennen  auf  der  Conjunctiva  hervorrufen. 

In  ihrem  Verhalten  gegen  den  Staphylococcus  pyog.  flav.  und 
den  M  i  c h e l'schen  Trachomcoccus  übertreffen  Sublimat,  Quecksilber- 
oxycyanür  1 : 1000  und  Thymolwasser  die  anderen.  Es  ist  nicht 
möglich,  mit  den  untersuchten  Antisepticis  in  der  für  unsere  Zwecke 
nötigen  Verdünnung  eine  antiseptische  Wirkung  zu  erzielen.  Im 
Allgemeinen  aber  genügt  für  Atropin-  und  Kokainlösungen  ein  Zu- 
satz von  Sublimat  1:10000,  um  dieselben  innerhalb  einer  Zeit  von 
etwa  | — 1  Stunde  aseptisch  zu  machen  und  zu  erhalten. 

Für  Eserin  empfiehlt  sich  die  vorherige  Sterilisierung  mit  nach- 
herigem  Zusatz  von  Sublimat;  noch  vorteilhafter  ist  hier  vielleicht 
ein  Zusatz  von  Resorcin. 

Lediglich  Sterilisieren  der  Atropin-  und  Kokainlösungen  zu  ope- 
rativen Zwecken,  ohne  Zusatz  eines  Antiseptikums,  erscheint  weniger 
zweckmässig,  da  man  damit  eben  auch  nur  eine  aseptische  Lösung 
erhält,  sich  aber  der  Vorteile,  die  der  Zusatz  des  Sublimates  bietet, 
begiebt.  Am  sichersten  ist  jedenfalls  die  Kombination  beider  Ver- 
fahren. 

Durch  den  Gebrauch  einer  Atropinlösung  mit  Zusatz  von  Subli- 
mat 1:10000  kann  man  anscheinend  sicher  Atropinkatarrhe  ver- 
meiden. 

Die  Lösungen  sind  am  vorteilhaftesten  in  Gläsern  mit  einge- 
schliffeuen  Pipetten  aufzubewahren ;  die  Pipetten  müssen  so  weit  sein, 
dass  sie  allenthalben  eiue  bequeme  mechanische  Reinigung  erlauben. 
Sterilisierung  der  Gläser  und  Pipetten  durch  Auskochen  ist  zu  em- 
pfehlen, macht  aber  vorherige  mechanische  Reinigung  nicht  überflüssig: 

Per  gen  8  (26)  hat,  um  aseptisch  die  gebräuchlichen  Alkaloide 
ins  Auge  bringen  zu  können,  zunächst  den  Versuch  gemacht,  die- 
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selben  mit  einem  anderen  indifferenten  Pulver  gemischt  trocken,  ähn- 
lich dem  Calomel,  ins  Auge  zu  streuen.  Es  zeigte  sich  jedoch,  dass 
diese  Pulver  auch  Mikroorganismen  enthielten.  Nahm  er  kleine  Ge- 
latinepartikel ,  die  mit  dem  betreffenden  Alkaloid  getränkt  waren, 
und  brachte  er  diese  ins  Auge,  so  war  die  Wirkung  ungenügend. 
Ausserdem  zeigten  die  Kulturversuche,  dass  hiebei  auch  Mikroorga- 
nismen auftraten.  Er  untersuchte  dann  die  Alkaloidlösungen,  welche 
mit  Sublimatzusatz  sterilisiert  waren,  und  fand ,  dass  nach  einiger 
Zeit  sich  in  solchen  Losungen  Doppelsalze  des  betreffenden  Alkaloids 
mit  dem  Sublimat  bilden,  wodurch  die  antiseptische  Wirkung  des 
letzteren  sich  vermindert.  Die  Herstellung  aseptischer  Augenwässer 
nach  Franke  wäre  demnach  auch  nicht  völlig  ausreichend.  Er  fand 
schliesslich,  dass  es  am  besten  sei,  wenn  man  vermittelst  Tabletten 
ron  genauem  Gewicht,  wie  er  sie  von  Oetker  in  Bielefeld  bekam,  je- 
weilen  nur  kleine  Mengen  von  Lösung  alle  Tage  frisch,  vermittelst 
sterilisierten  Wassers  herstellt,  und  dann  den  Tropfgläschen  grosse 
Aufmerksamkeit  schenkt  d.  h.  sie  alle  Tage  durch  Kochen  sterili- 
siert. Jeder  Patient  wird  mit  einer  besonderen  solchen  Pipette  be- 
handelt und  diese  dann  bis  zum  Kochen  in  Sublimatlösung  aufbe- 
wahrt. Man  bekommt  von  Oetker  solche  Tabletten,  die  Atropin, 
Kokain,  Pilokarpin,  Duboisin  und  Homatropin  enthalten. 

Heinz  (14)  und  Liebrecht  (14)  empfehlen  das  Dermatol, 
basisch  gallussaures  Wismut ,  seiner  guten  antibakteriellen  Eigen- 
schaften wegen  als  Ersatz  für  Jodoform.  Das  safrangelbe  äusserst 
feine,  nicht  hygroskopische,  licht-  und  luftbeständige  Pulver  ist  ab- 
solut geruchlos  und  ungiftig.  Da  es  bei  den  gewöhnlichen  Lösungs- 
mitteln unlöslich  ist,  wirkt  es  als  kräftig  austrocknendes  Antisep- 
tikum. Hergestellt  wird  das  Mittel  von  Meister,  Lucius  und  Brü- 
ning in  Höchst.  Ein  Vorzug  des  Mittels  liegt  noch  in  der  Mög- 
lichkeit, dasselbe  im  Dampf  zu  sterilisieren. 

S  c  h  m  i  d  t-R  i  m  p  1  e  r  (29)  weist  abermals  auf  die  ungewöhnlich 
starke  Desinfektionskraft  der  Aqua  cblorata  hin,  die  weit  grösser  ist, 
*ls  diejenige  der  Sublimatlösung  1  :5000.  Während  er  früher  das 
Chlorwasser  nur  bei  besonders  gefahrdrohenden  Operationen  benützte, 
wie  etwa  bei  bestehendem  Thränensackleiden,  benützt  er  es  jetzt  bei 
allen  Operationen  als  einziges  Antiseptikum.  So  hat  er  damit  be- 
reits 125  Staroperationen  ausgeführt  mit  nur  einer  Vereiterung.  Ein 
Vorteil  des  Chlorwassers  vor  dem  Sublimat  besteht  darin ,  dass  das 
erstere  keine  Hornhauttrübung  veranlasst.  Das  Mittel  reizt  ganz 
wenig,  ruft  nur  ein  vorübergehendes  massiges  Brennen  hervor  und 
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was  die  Zersetzbar keit  betrifft,  so  ist  sie  bei  einiger  Vorsicht  bedeu- 
tungslos. Man  nehme  nicht  zu  grosse  Flaschen  (etwa  250  -  500  ent- 
haltend) von  dunkler  Farbe  und  mit  einem  fest  schliessenden  Pfropfen, 
eingeschliffenem  Glas  oder  einem  Gummistöpsel  (letzterer  muss  von 
Zeit  zu  Zeit  erneuert  werden).  Die  Flaschen  müssen  beim  Gebrauch 
möglichst  rasch  jeweilen  wieder  geschlossen  werden,  da  die  Zersetz- 
ung des  Chlorwassers  vorzugsweise  unter  dem  Einfluss  der  Sonnen- 
strahlen und  bei  Zutritt  der  Luft  erfolgt.  Immerhin  vermindert  sich 
der  Chlorgehalt,  wie  Versuche  Sch.-R.  gezeigt  haben,  nur  langsam. 
Er  konnte  erfolgreich  Tbränensacksekret  mit  Chlorwasser  desioficieren, 
das  als  kleinerer  Rest  4  Wochen  lang  in  dem  klinischen  Abfertigungs- 
zimmer gestanden  hatte  und  dem  von  Zeit  zu  Zeit  kleinere  Mengen 
entnommen  worden  waren.  Die  Untersuchung  der  Flüssigkeit  ergab 
dann,  dass  der  Gehalt  an  Chlor  von  den  officinellen  0,4  °/o  bloss  auf 
0,23  °/o  gesunken  war.  Er  benützt  das  Mittel  auch  zur  Befeuchtung 
des  Verbandes  und  eben  so  vorteilhaft  wie  bei  den  eigentlichen  Augen- 
operationen erwies  sich  das  Chlorwasser  bei  plastischen  Operationen 
an  den  Lidern  und  nach  Verletzungen  des  Augapfels. 

[Simi  (32)  hat  nach  dem  Vorgange  von  Chibret  bei  infek- 
tiösen Hornhautgeschwüren  die  Betupfung  derselben  (unter  Kokain) 
mit  der  ätherischen  Jodtinktur  angewandt  und  sehr  wirksam  gefun- 
den. Er  rühmt  die  schnelle  Reinigung  des  Geschwürs,  Aufhellung 
der  Umgebung  und  Verkleinerung  des  Hypopyon.  Nach  Spülung  der 
Konjunktiva  mit  llt  °/oo  Sublimat  und  Kokain  wird  die  Betupfung 
vorgenommen,  ein-  oder  zweimal  täglich  oder  in  längeren  Zwischen- 
räumen; darauf  jedesmal  Verband. 

Alajmo  Marchetti  (22)  berichtet  aus  der  Klinik  von  A  n ge- 
lucci  über  die  Pyoktaninbehandlung ,  die  er  als  schätzenswerte  Be- 
reicherung bezeichnet.  Auch  er  findet  das  blaue  wie  gelbe  Pyoktanin 
in  Lösung  (l/*i  l°/oo  und  1%),  Stift  und  Pulver  unschädlich.  Ueber- 
raschende  Erfolge  verzeichnet  er  bei  der  akuten  Dakryocystitis  mit 
Blosslegung  der  Knochen,  bei  Hypopyon- Keratitis,  soweit  keine  Kom- 
plikation seitens  der  Thränenorgane  vorliegt ,  ebenso  in  einem  Falle 
beginnender  Panophthalmitis  nach  Starextraktion  und  in  einem  gleichen 
Falle  nach  Hornhautverletzung.  In  letzterem  Falle  konnte  sogar  die 
drohende  Iridocyklitis  hintangehalten  werden,  und  es  blieb  V  =  Finger- 
zählen auf  2  m ;  im  erstereu  wurdeu  wenigstens  die  Schmerzen  und  weitere 
Eingriffe  dem  Kranken  erspart.  Gute  Erfolge  wurden  beobachtet  bei 
chronischer  Blennorrhoe  des  Thränensackes,  bei  sog.  reizlosem  Horu- 
hautinfiltrat,  bei  Blepharitis  und  den  Ekzemen  der  Lid-  und  Gesichts- 
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haut;  bei  letzteren  kam  das  gelbe  Pyoktanin  iu  Pulver  und  Stift  zur 
Verwendung.  Berlin,  Palermo.] 

Haab  (18a)  bespricht  die  Frage,  bei  welcheu  Augenoperationen 
Kokain  angewendet  werden  soll  und  wann  von  der  allgeraeineu  Nar- 
kose durch  Chloroform,  Aether  oder  Bromaethyl  Gebrauch  gemacht 
werden  dürfe.  Die  erste  Frage  wird  dahin  beantwortet,  dass  Kokain 
bei  den  meisten  Operationen  am  Auge  und  an  den  Lidern  ausreicht. 
Ausgenommen  ist  die  Ausschälung  des  Augapfels  in  den  Fällen,  wo 
derselbe  erheblich  entzündet  oder  durch  frühere  Entzündungen  mit 
seiner  Umgebung  verlötet  ist.  Sonst  aber  ist  auch  diese  Operation 
mit  Kokain  schmerzlos  ausführbar.  Auch  bei  der  Magnetoperation 
ist  die  Totalnarkose  vorzuziehen  ,  weil  dabei  die  äusseren  Muskeln 
besser  erschlaffen  und  daher  weniger  Glaskörper  verloren  geht.  Auch 
die  Thränensackexstirpation  fallt  ins  Gebiet  der  Totalnarkose  und 
ferner  die  Auswaidung  des  Auges  und  die  Resektion  des  Sehnerven. 
Letztere  zwei  Operationen  werden  übrigens  vou  H.  nicht  geübt,  weil 
er  sie  nicht  für  zweckmässig  hält.  Wo  die  Total narkose  vorgenom- 
men wird,  muss  immer  mit  grösster  Vorsicht  verfahren  werden.  Ein 
für  alle  Menschen  unschädliches  Anästhetikum  wird  wohl  nie  gefun- 
den werden,  sondern  immer  wird  bei  gewissen  Individuen,  bei  denen 
man  leider  diese  üble  Eigenschaft  meist  erst  zu  spät  inne  wird,  die 
Total  narkose  das  Leben  gefährden  oder  vernichten.  Bei  schlimmen 
Zufällen,  Aussetzen  von  Respiration  und  Puls,  hat  H.  namentlich 
auch,  abgesehen  von  der  künstlichen  Respiration ,  die  bei  drohender 
Herzlähmung  natürlich  nicht  genügt ,  von  der  raschen  Utnkehrung 
des  Chloroformierten,  wobei  derselbe  so  gehalten  oder  gelagert  wird, 
dass  der  Kopf  die  tiefste,  die  Füsse  die  höchste  Lagerung  eiunebnieu, 
vorzügliche,  in  zwei  Fällen  unzweifelhaft  lebensretteude  Wirkung  be- 
obachtet. So  kam  er  denn  bis  jetzt  ohne  Todesfall  durch.  —  Die 
Bromäthylnarkose  ist  für  die  meisten  Augenoperationen  etwas  zu  kurz. 

Was  die  Anwendung  des  Kokains  betrifft,  so  muss  vor  allem 
eine  sterilisierte  Lösung  benützt  werden  und  nie  ein  Tropfen  mehr, 
als  gerade  nötig  ist,  bei  Einspritzung  nie  mehr  als  5  Centigramiu;  danu 
ist  dasselbe  vollständig  gefahrlos.  Um  vollständige  Wirkung  zu  er- 
zielen, soll  bei  der  Schieloperation  (Teuotomie  oder  Verlagerung)  das 
Kokain  nicht  bloss  eingetropft  werden,  sondern  es  darf  ganz  wohl 
unter  die  Bindehaut  an  die  Stelle  der  Muskelsehne  eingespritzt  wer- 
den. H.  hat  so  schon  150  Schieloperationen  ohne  alle  stärkere 
üble  Nebenerscheinungen  und  schmerzlos  ausgeführt.  Auch  die  Enu- 
kleation kann  so  ganz  schmerzlos  vorgenommen  werden,  wenn  noch 
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eine  Einspritzung  an  die  Stelle  des  hinteren  Poles  gemacht  wird.  Er 
bestätigt  damit  die  Beobachtungen  von  Sattler  und  Herrnheiser. 
Aber  auch  bei  der  Schieloperation  sollte  die  Einspritzung,  nicht  bloss 
die  Eintropfung,  gemacht  werden.  Keineswegs  aber  geht  ee  an, 
wegen  einer  rein  kosmetischen  Operation,  wie  die  Schieloperation  es 
in  der  Hegel  ist,  vermittelst  der  Totalnarkose  das  Leben  des  Patien- 
ten in  Gefahr  zu  bringen. 

[Simi  (33)  hat  nach  dem  Beispiel  von  Trousseau  das  unge- 
reinigte russische  Petroleum  in  4  Fällen  mit  Nutzen  angewandt, 
zweimal  zur  Aufhellung  lentescierender  Hornhautinfiltrate  bei  Phlyk- 
tänen und  Hornhautwunde,  einmal  bei  breiter  Hornhautperforation 
nach  purulenter  Konjunktivitis,  einmal  bei  oberflächlicher  Hornhaut- 
trübung und  Photophobie  nach  übermässiger  Reizung  einer  Conjunc- 
tivitis catarrhalis  durch  Arg.  nitr.  Er  glaubt  die  schnelle  Aufhellung 
der  Cornea  und  Schwinden  der  Konjunktivalabsonderung  rühmen  zu 
können.  Es  werden  3  bis  4  Tropfen  eingeträufelt,  darauf  wird  sogleich 
das  Auge  geschlossen  und  verbunden.  Der  anfängliche  Schmerz  lässt 
uach  V«  Stunde  nach. 

Novelli  (25)  untersuchte  das  Hydrarg.  bijodatum  in  wässeriger 
Lösung  mit  gleichen  Teilen  Kalium  jod.  auf  seine  Verwendbarkeit 
bei  Augenkrankheiten.  In  seiner  Wirksamkeit  auf  Spaltpilze  scheint 
es  dem  Sublimat  gleich  zu  sein.  Als  Antiseptikum  ist  es  verwend- 
bar wie  Sublimat,  vor  dem  es  den  Vorzug  hat,  Eiweiss  nicht  zu  ko- 
agulieren, aber  in  halb  so  starker  Koncentration.  So  scheint  es  be- 
sonders wirksam  bei  ulcerativer  und  Hypopyon-Keratitis.  Bei  Trachom 
besitzt  es  keinen  wesentlichen  Vorzug.  Es  ist  nicht  verwendbar  bei 
Operationen  am  Auge,  da  es  die  Kokain  Wirkung  aufhebt. 

Berlin,  Palermo.] 

[Landolt  (18a)  auerkennt  voll  und  ganz  den  hohen  Wert  des 
Quecksilbers  bei  der  Behandlung  aller  auf  syphilitischer  Basis  be- 
ruhender Augenkrankheiten ,  bekämpft  andererseits  aber  dessen  An- 
wendung bei  allen  denjenigen  Affektionen,  die  entweder  unheilbar 
sind  oder  eine  rationellere  und  zu  gleicher  Zeit  wirksamere  Behand- 
lung erheischen. 

So  hat  z.  B.  das  Merkur  nicht  nur  keinen  Einfluss  auf  atrophische 
Optikusfasern  .oder  auf  eine  abgelöste  Netzhaut,  sondern  es  kann  so- 
gar eine  schädliche  Einwirkung  ausüben  auf  das  Allgemeinbefinden 
der  betreffenden  Kranken. 

In  andern  Fällen  beraubt  die  Quecksilberbehandlung  durch  ihren 
verhängnisvollen  Einfluss  auf  den  menschlichen  Organismus  den  Arzt 
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seines  wirksamsten  Verbündeten,  der  heilenden  Wirkung  einer  guten 
Konstitution. 

Es  ist  keine  blosse  Redensart,  wenn  von  einem  Modeheilmittel 
gesagt  wird:  »beeilt  euch,  dasselbe  anzuwenden,'  solange  es  noch 
wirkte.  Der  Arzt  sowohl  wie  der  Kranke  kann  einer  Art  Auto- 
suggestion zum  Opfer  fallen. 

Ohne  genügenden  Grund  ist  er  von  der  Wirksamkeit  eines  Mittels 
überzeugt  und  sieht  dessen  Nichtgebrauch  für  einen  groben  Fehler  an. 

Solange  sich  dieser  Glaube  auf  unschädliche  Substanzen  bezieht, 
kann  er  für  den  Kranken  unschädlich  sein,  ja  sogar  zu  einer  Hei- 
lung beitragen,  wofern  sich  die  Suggestion  mitteilt.  Weun  es  sich 
aber  um  ein  so  energisch  wirkendes  Medikament  wie  das  Quecksilber 
handelt,  dann  wird  gewiss  der  problematische  Einfluss  der  Suggestion 
zu  teuer  bezahlt. 

Der  Autor  citiert  dahingehörige  Beobachtungen  von  schweren 
Augenleiden ,  welche  nach  der  herrschenden  Meinung  einer  Queck- 
silberbehandlung unterworfen  werden  müssten  und  nichtsdestoweniger 
unter  geeigneter  Diät  und  verständiger  Anwendung  sehr  einfacher 
Mittel  vollkommen  geheilt  sind.  Auto-Referat.] 

Darier  (9a)  empfiehlt  subkutane  Sublimatinjektionen,  die  etwas 
weniger  gefährlich  wie  die  intraokulären  seien,  gegen  infektiöse  Ent- 
zündungen am  Auge,  speziell  gegen  alle  infektiösen  Iritiden,  ferner 
bei  parenchymatöser  Keratitis  und  bei  gewissen  Formen  von  Cho- 
rioiditis. Man  benütze  eine  gauz  reine  Pravaz-Spritze  und  eine  Lösung 
von  1:1000,  von  der  nur  Vao  bis  ljio  Spritze  eingespritzt  werde, 
zuerst  mit  zwei  dann  eventuell  mehr  Tagen  Intervall. 

Risley  (28)  bemerkt,  dass  wenn  man  Hyoscyamin  in  der  Augen- 
heilkunde anwenden  wolle,  man  nur  ganz  reines,  krystallinisches  au- 
wenden dürfe  und  dass  die  Lösung  absolut  neutral  und  ohne  An- 
wendung von  stärkerer  Wärme  hergestellt  sein  müsse.  Beim  Filtrie- 
ren müsse  alkalisches  Papier  vermieden  werden.  Im  Uebrigen  Be- 
kanntes. 

[Prevost  (26a)  und  Bin  et  (26a)  teilen  mit,  dass  die  Instil- 
lation des  ätherischen  Extraktes  von  Filix  mas.  in  den  Bindehautsack 
die  Sensibilität  der  Hornhaut  aufhebt  gerade  so  wie  das  Kokain  ohne 
konstante  Veränderung  der  Pupille.  Michel.) 

Lueddeckens  (20)  glaubt,  dass  der  Druck  des  Nasensteges 
der  bis  jetzt  gebräuchlichen  Brillen  sehr  oft  durch  Hemmung  des 
Venenabflusses  Rötung  der  Nase  hervorrufe.  Er  gibt  daher  einen 
Steg  an,  der  nicht  quer  zu  den  Venen  der  Nase  liegt,  sondern  längs 

15* 


Digitized  by  Google 


228 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


derselben  und  der  den  Rücken  der  Nase  ganz  frei  von  Druck  lasse, 
indem  er  sich  mehr  auf  die  Seitenflächen  der  Nase  stützt  (zu  bezieheu 
von  E.  Busch  in  Rathenow). 

Becker  (3)'  empfiehlt  eine  heizbare  Augendouche  und  deren 
Anwendung  bei  Ulcus  serpens  und  Trachom  vermittelst  Sublimat- 
lösung. Auch  bei  anderweitigen  Erkrankungen,  welche  eitriges  Sekret 
zur  Folge  haben,  sei  die  Doucbe  vorteilhaft,  auch  könue  dasselbe  In- 
strument zur  Reinigung  des  Konjunktivalsackes  überhaupt  mit  Vor- 
teil verwendet  werden. 

[Norsa  (24)  rühmt  die  entschiedenen  Erfolge,  die  er  mit  dem 
konstanten  Strom  bei  Skleritis  und  Episkleritis  erreicht,  wenn  der- 
selbe durch  eine  das  offene  Auge  umspülende  1  bis  2%>ige  lauwarme 
Lösung  von  Lithium  salicyl.  geht.  Er  bedient  sich  eines  sog.  Augen- 
bechers, in  dessen  durchbohrten  Grund  eine  Metallröhre  eingekittet 
ist.  Diese  steht  durch  einen  Gummischlauch  mit  einem  erhöhten  Be- 
hälter für  die  Lithiumlösung  in  Verbindung  und  hat  eine  Klemm- 
schraube für  den  elektrischen  Strom  —  ob  An  oder  Ka  ist  gleich- 
gültig — ,  und  richtet  sich  nach  dem  Empfinden  des  Patienten ;  der  an- 
dere Pol  kommt  auf  den  Halssympathikus.  Der  Strom  von  1  bis  3 
Myriauipere  wird  täglich  5  Minuten  lang  angewandt.  Die  3  beige- 
gebenen Krankengeschichten  sind  hinsichtlich  des  Erfolges  sehr  er- 
mutigend. Der  Strom  erregte  nur  geringe  und  vorübergehende  Reizung. 
Besserung  des  Zustandes  war  sehr  bald  erkennbar,  uud  in  19,  bezw. 
38  uod  19  Sitzungen  war  vollständige  und  dauernde  Heilung  erzielt. 

Berlin,  Palermo.] 
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N  i  e  d  e  n  (76)  sah  einen  Fall  von  Conjunctivitis  blennorrhoica 
neonatorum  bei  einem  in  den  Eihäuten  geborenen  Kind ;  Gonokokken 
waren  jedoch  in  dem  Sekret  nicht  vorhanden  und  dem  entsprechend 
dauerte  auch  die  Erkrankung  bloss  ein  paar  Tage.  Die  fünf  vorher 
geborenen  Kinder  hatten  alle  Blennorrhoe  mit  Gonokokken  gehabt 
und  zwar  so,  dass  tvon  der  beim  ersten  Kind  am  stärksten  ausge- 
prägten blennorrhoischen  Conjunctivitis  ein  allmähliches  Abklingen 
der  Entzündungs-  und  Reizerscheinungen  bei  den  nachfolgenden  Kin- 
dern zu  beobachten  gewesen  und  in  gleicher  Weise  auch  der  mikro- 
skopische Befund  ein  mit  den  nachfolgenden  Kindern  immer  geringeres 
Auftreten  von  Gonokokken  zeigtec  N.  nimmt  an,  dass  beim  letzten 
Kind  das  Gift  durch  Diffusion  der  Eihäute  in  die  Augen  gelangt  sei . 

Kopfstein  (57)  unterscheidet  leichte  und  schwere  Formen  von 
Bindehautentzündung  der  Neugeborenen  und  der  ältereu  Säuglinge.  Bei 
den  leichten  Formen ,  zu  denen  auch  die  Conj.  membranacea  gehört, 
fehlen  die  Gonokokken.  Bei  der  schweren  können  die  Gonokokken 
auch  fehlen.  Es  handelt  sich  dann  um  eine  sehr  starke  eitrige  Con- 
junctivitis. K.  untersuchte  7  Monate  hindurch  das  Augensekret  jedes 
Kindes,  das  mit  Bindehautentzündung  in  die  n.  ö.  Landesfiudelanstalt 
kam.  Die  Zahl  dieser  Augenkranken  Kinder  betrug  139  (81  Knaben, 
58  Mädchen),  darunter  waren  51  schwer,  88  leicht  krank.  Bei  den 
88  leichten  Fällen  fanden  sich  keine  Gonokokken.  Bei  den  51  schwe- 
ren Fällen  waren  sie  in  30  Fällen  nachweisbar.  Die  ohne  Gono- 
kokken unterschieden  sich  sonst  im  Sekret  nicht  von  denen  mit  solchen. 

[Widmark  (121)  teilt  über  das  Abnehmen  von  Ophthalmia 
neonatorum  in  Stockholm  1884—1890  folgendes  mit:  In  1884  1,20 °/o 
Blennorrhoe  in  Stockholm's  Kliniken  für  Augen-  und  Kinderkrank- 
heiten, in  1885:  0,88,  1886:  0,70,  1887:  0,46,  1888:  0,39,  1889:  0,28, 
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1800:  0,24.  Die  Gesamtzahl  der  Patienten  in  den  Kliniken  war  in 
1SH4:  8235,  in  1890:  12079.  In  1886—1887  fieng  man  an  Credos 
Methode  allgemein  zu  beuützen  (siehe  ältere  Arbeiten  von  W  i  d  - 
mark).  Gordon  Norrie.] 

Grossmann  (47a)  empfiehlt  zur  Vorsorge  gegen  die  Blennor- 
rhoea  neonator.  schärfere  gesetzliche  Vorschriften,  damit  die  Hebammen 
jeden  Fall  dieser  Erkrankung  sofort  anzeigen.  Es  sollen  namentlich 
grosse  Geldstrafen  im  Unterlassungsfall  verhängt  werden. 

Valude  (110)  will  die  Crede'sche  Prophylaxe  mit  argent. 
nitr.  durch  die  Einblasung  des  ungefährlicheren  Jodoform ,  feinst 
gepulvert ,  ersetzen.  Die  Versuche ,  welche  er  damit  bei  512  Neu- 
geborenen der  Kliniken  von  Bar  und  Tarn i er  machte,  ergaben 
ein  wesentlich  besseres  Resultat  als  das  C  r  e  d  ersehe  Verfahren,  näm- 
lich 5%  gegen  7— 8°/o  und  2%  gegen  6°/o.  V.  lässt  unmittelbar 
nach  der  Geburt,  wenn  möglich  vor  der  Abnabelung,  die  Lider  sorg- 
fältig mit  Watte  abreiben,  welche  in  eine  desinfizierende  Flüssigkeit 
eingetaucht  und  ausgedrückt  war.  Dann  wurde  das  Jodoform  ein- 
geblasen  und  zwar  nur  ein  einziges  Mal.  V.  schreibt  der  anhalten- 
den Wirkung  des  längere  Zeit  im  Konjunktivalsack  liegenbleibenden 
Jodoforms  grosse  Wirkung  zu.  (Die  grosseu  Procentzahlen  beim 
Crede'schen  Verfahren  zeigen,  dass  dasselbe  nicht  richtig  oder  genau 
genug  ausgeführt  wurde.  Ref.) 

Simeon  Snell  (97)  teilt  mit,  dass  das  einfache  Reinigen  der 
Lider  der  Neugeborenen  unmittelbar  nach  der  Geburt  bei  2000  Kin- 
dern des  Jessop  Hospitals  in  Sheffield  genügte,  um  gar  keinen  Fall 
von  Blennorrhoea  neonatorum  aufkommen  zu  lassen.  Die  Lider  wur- 
den einfach  mit  Leiuwand  und  lauem  Wasser  sorgfältig  gereinigt 
mit  Vermeidung  der  Verunreinigung  des  Bindehautsackes. 

Liebrecht  (63)  erwähnt  einen  Fall  von  Conjunctivitis  bei 
konstitutioneller  gonorrhoischer  Erkrankung.  Während  der  26jährige 
Pat.  an  starkem  gonorrhoischem  Ausfluss  aus  der  Harnröhre  litt, 
stellte  sich  beiderseits  Conjunctivitis  mit  massig  starker  Sekretiou 
ohne  Gonokokken  ein.  Dann  trat  noch  rechtsseitige  Iritis  und  Trip- 
per-Rheumatismus auf.  Nach  Besserung  trat  in  der  fünften  Woche 
ein  zweites  Recidiv  der  Conjunctivitis  und  der  Gelenkaffektion  auf. 
Heilung  in  der  achten  Woche. 

Fage  (37)  erwähnt  zunächst,  dass  die  ächte  diphtherische 
Conjunctivitis  in  Frankreich  selten,  in  Bordeaux  gar  nicht  beobachtet 
werde.  Höchstens  komme  etwa  die  von  B  u  i  s  s  o  n  beschriebone 
pseudomembranöse  Form  vor,  bezüglich  welcher  es  fraglich,  ob  sie 


Digitized  by  Google 


Trachom. 


237 


mit  Diphtheritis  etwas  zu  thun  habe,  obschon  Einzelne  sie  als  schwä- 
chere Form  der  diphtheritischen  Entzündung  auffassen.  F.  hat  in 
einem  solchen  Fall  von  pseudo-diphtheritischer  Conjunctivitis  beider 
Augen  bei  einem  Kind  von  15  Monaten  diese  Frage  dadurch  zu  be- 
antworten versucht,  dass  er  von  den  Membranen,  welche  die  geschwol- 
lenen oberen  Lider  an  ihrer  ganzen  Innenfläche  überzogen,  Kulturen 
anlegte,  um  allenfalls  den  Löf  fl  er  'sehen  Bacillus  zu  finden.  Es 
wuchsen  aber  nur  Streptococcus  und  Staphylococcus  pyogenes.  Also 
handelte  es  sich  nicht  um  Diphtherie,  was  auch  aus  dem  günstigen 
klinischen  Verlauf  sich  ergab. 

Knies  (56a)  bat  bei  gonorrhoischer  Conjunctivitis  einigemal 
die  Erfahrung  gemacht,  dass  bei  sehr  schweren  Erkrankungen  diese 
Art,  bei  welchen  er  wegen  gleichzeitig  vorhandener  Gouorrhoe  Co- 
paivabalsam  innerlich  nehmen  Hess,  etwa  vom  4.  Tag  an  die  Affek- 
tion ganz  auffallend  leicht  und  mild  verlief.  In  einem  Fall  kam  die 
Heilung  in  etwas  über  14  Tagen  so  leicht  zu  Stande,  dass  nicht  ein- 
mal eine  Behandlung  mit  Höllenstein  nötig  wurde. 

[Simi  (96)  sah  im  Frühliug  1891  einen  ziemlich  plötzlichen 
epidemieartigen  Wechsel  in  den  Formen  der  ambulant  behandelten 
Affektionen  eintreten.  Im  Winter  hatten  sich  Herpes  corneae,  Neural- 
gien des  Quintus,  ciliare  Reizzustäude,  Photophobie  nur  selten  zu  den 
zur  Behandlung  kommenden  Erkrankungen  hinzugesellt.  Jetzt  waren 
solche  Reizzustände  die  Regel  und  die  Patienten  empfindlicher  gegen 
reizende  Behandlung,  Ekzeme  und  Akne  an  Lidern  und  Gesicht,  Ka- 
tarrhe, Zahnschmerz  und  andere  Neuralgien  kamen  hinzu.  S.  nimmt 
die  veränderte  physikalische  und  chemische  Beschaffenheit  der  Luft, 
wobei  er  an  das  Heufieber  erinnert,  und  die  im  Frühling  veränderte 
Lebeusweise  zur  Erklärung  zu  Hilfe  und  betont  die  Notwendigkeit, 
auch  die  begleitenden  Symptome  zu  behandeln.    Berlin,  Palermo.] 

Deneffe  (28)  gibt  in  seiner  Untersuchung  Uber  die  granulöse 
Ophthalmie  in  Belgien  in  klassischer  Sprache  eine  ergreifende  Schil- 
derung des  Elendes  der  Trachom  kranke  u  in  Belgien ,  wo  leider  die 
Behörden  gar  nichts  thun,  um  der  weitereu  Ausbreitung  dieser  Geissei 
Einhalt  zu  thun,  sondern  einfach  die  Anwesenheit  der  Krankheit  im 
Lande  läugnen,  weil  sie  dieselbe  nur  unter  dem  Namen  Militär- 
ophthalmie  kennen  und  das  belgische  Heer  davon  gegenwärtig  so  gut 
wie  frei  ist,  während  in  der  Civilbevölkerung,  namentlich  unter  den 
Armen,  die  Granulösen  nach  Tausenden  zählen.  D.  erklärt  die  Gra- 
uulosa  für  im  höchsten  Grad  ansteckend.  In  seinem  Wirkungskreis 
Gent  beansprucht  sie  zur  Heilung,  wenn  sie  ganz  regelrecht  behandelt 
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wird,  3—5  Jahre.  Treten  die  sehr  häufigen  Hornhauterkrankungen 
hinzu,  so  dauert  es  7 — 8  Jahre  bis  der  Patieut  seine  frühere  Be- 
schäftigung wieder  aufnehmen  kann.  Wird  die  Krankheit  nicht  ganz 
regelrecht  und  in  einem  fort  behandelt,  so  ist  ihre  Dauer  unbegrenzt ; 
D.  sieht  manchmal  Kranke,  die  schon  vor  30  Jahren  an  der  Oph- 
thalmie litten  und  immer  noch  nicht  geheilt  sind.  Bei  der  Unter- 
suchung des  Blindenasyles  in  Gent  fand  er  41  °/o  an  Granulosa  er- 
blindet. Es  ist  Phrase,  wenn  man  immer  hört  und  liest,  dass  die 
Krankheit  nicht  so  schlimm  sei,  falls  man  nur  bei  Zeiten  die  rich- 
tige Behandlung  einschlage ,  günstige  hygienische  Bedingungen  für 
den  Kranken  herstelle  etc.  Als  er  selbst  und  Liebbrecht  an  Tra- 
chom erkrankten,  boten  sie  genau  das  gleiche  traurige  Bild  dar,  wie 
die  Kranken  der  ärmsten  Volksschichten,  obgleich  alles  nur  denk- 
bare für  sie  gethan  wurde,  die  besten  in-  und  auslandischen  Aerzte 
zu  Rate  gezogen  und  alle  therapeutischen  Massregeln  mit  grösster 
Genauigkeit  und  grösster  Ausdauer  durchgeführt  wurden.  Keines 
der  Leiden,  keine  der  Komplikationen  dieser  schrecklichen  Krankheit 
sei  ihnen  erspart  geblieben.  Und  ganz  so  sei  es  auch  Coppez 
in  Brüssel  ergangen,  als  er  die  Granulosa  durchzumachen  hatte.  In 
diesen  traurigen  Stunden  seiner  Krankheit  fasste  D.  den  Entschiusa, 
alles  zu  thun,  um  das  schlimme  Los  der  Trachom  kranken  in  Belgien 
zu  lindern  und  der  weiteren  Ausbreitung  der  Krankheit  Einhalt  zu 
thun.  Um  die  Bedeutung  der  Krankheit  festzustellen,  wandte  er  sich 
zunächst  an  die  Augenärzte  des  Landes  um  Auskunft  über  die  Zahl 
der  Kranken.  Die  hieraus  geschöpfte  Darlegung  der  Verhältnisse 
wurde  1881  von  der  medizinischen  Gesellschaft  in  Gent  preisgekrönt 
und  den  Behörden  mitgeteilt.  Alles  umsonst.  Die  Behörde  schlief 
weiter  und  ignoriert  jetzt  noch  die  Existenz  der  Krankheit  in  Bel- 
gien. Mittlerweile  hat  auch  N  u  e  1  Alarm  geschlagen  wegen  der 
grossen  Zahl  der  Kranken ,  die  er  auf  9000  beziffert ,  und  eine  ge- 
naue Untersuchung  namentlich  in  den  Schulen,  Waisenhäusern  und 
Gefängnissen  verlangt.  D.  glaubt  nun  aber,  dass  gemäss  seinen  Be- 
obachtungen es  nicht  diese  Institute  wären,  iu  denen  man  die  Haupt- 
zahl der  Granulösen  laude,  sondern  man  müsste  in  weitereu  Kreisen, 
namentlich  in  den  Spitälern  und  Augenkliniken,  Umschau  halten. 

Deneffe  hat  nun  seine  Umfrage  bei  den  belgischen  Aerzteu 
wiederholt  und  gibt  deren  Antworten  ausführlich  wieder.  Das  Er- 
gebnis ist  ganz  ähnlich  dem  von  1881.  Bemerkenswert  ist  haupt- 
sächlich 1)  dass  die  Armee,  dank  den  unausgesetzten  Bemühungen 
der  Militärärzte,  uach  und  nach  fast  gänzlich  vom  Trachom  befreit 
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wurde;  2)  dass  auch  in  Belgien  hauptsächlich  die  arme,  in  schlechten 
hygienischen  Verhältnissen  lebende  Bevölkerung  von  der  Ophthalmie 
befallen  wird.  In  Flandern  aber  fängt  dieselbe  an,  sich  auch  mehr 
bei  den  Begüterten  zu  zeigen ;  3)  ergab  sich  ganz  deutlich ,  dass  in 
Belgien  die  granulöse  Ophthalmie  nicht  über  eine  gewisse  Höhe  über 
Meer  hinaufgeht  und  zwar  nicht  über  100  Meter  im  Allgemeinen. 
Die  Landstriche ,  welche  weniger  als  diese  Ziffer  haben  ,  sind  mit 
wenigen  Ausnahmen  samt  und  sonders  mehr  oder  weniger  durch- 
seucht. Eine  Hauptausnahme  bildet  eigentümlicherweise  das  Meer- 
gestade, das  fast  vollständig  frei  ist. 

Mit  diesen  Darlegungen  wendete  sich  D.  an  die  med.  Akademie. 
Diese  setzte  auf  Antrag  von  Warlomont  eine  Kommission  nieder, 
bestehend  aus  Borlee,  Bribosia  und  Deneffe,  welche  einen  Be- 
richt über  die  Sache  an  die  Behörden  ausfertigen  sollte.  In  diesem 
Bericht  schlägt  der  damit  beauftragte  Br  i  bosia  (12)  der  Civilregie- 
rung,  indem  er  auf  die  Mitteilungen  von  Deneffe  hinweist,  folgen- 
des zur  Bekämpfung  des  Trachomes  in  Belgien  vor:  1)  Zählung  der 
Granulösen.  2)  Absonderung  der  Erkrankten,  namentlich  derjenigen 
der  unteren  Klasse  und  Unterbringung  derselben  in  Augenspitälern, 
da,  wo  solche  vorhanden.  3)  Errichtung  solcher  da,  wo  keine  vor- 
handen ,  eventuell  in  Form  von  Baracken ;  ferner  Errichtung  von 
Polikliniken  (dispensaires)  für  die,  welche  zu  Hause  behandelt  werden 
können.  4)  Periodische  Untersuchung  der  Armenquartiere,  der  Spin- 
nereien, der  Waisenhäuser  und  Schulen,  teils  wegen  der  Feststellung 
des  Zustandes  der  Augen  ihrer  Insassen,  teils  wegen  der  dort  vor- 
handenen hygienischen  Verhältnisse.  5)  Verbesserung  der  Armen-  und 
Arbeiterquartiere  und  Errichtung  von  Arbeiterwohnungen.  6)  Schaffung 
von  Asylen  für  die  Opfer  des  Trachomes. 

P anas  (79)  gibt  als  Berichterstatter  der  Kommission,  welche 
von  der  medizinischen  Akademie  auf  Veraulassung  des  Ministeriums 
niedergesetzt  worden  war,  um  Massregeln  gegen  das  Trachom  in  Al- 
gier vorzuschlagen,  folgende  Ansichten  und  Ratschläge  ab.  Die  Kon- 
tagiosität  der  granulösen  Ophthalmie,  wie  sie  in  Algier,  Frankreich 
und  anderwärts  beobachtet  wird,  ist  zweifellos.  Die  Bedingungen  der 
Uebertragung  finden  sich  namentlich  beim  Zusammenleben  in  ärm- 
lichen Familien,  in  Schulen,  Kasernen  etc.  Wenn  auch  die  akute 
Form  in  dieser  Hinsicht  ganz  besonders  zu  fürchten  ist,  so  gibt  doch 
auch  die  chronische  Form  unter  Umständen  Veranlassung  zur  An- 
steckung, in  Aegypten  z.  B.,  namentlich  wenn  der  Nil  steigt.  Wenn 
es  auch  richtig  ist,  dass  durch  Sorgfalt  beim  Zusammenleben  vou 
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Gesunden  und  Kranken,  indem  z.  B.  nicht  dieselben  Objekte  zur  Toi- 
lette benutzt  werden,  sich  Uebertragungen  vermeideu  lassen,  so  ist 
anderseits  ganz  sicher,  dass  praktisch  sich  uuter  solchen  Verhältnissen 
die  Ansteckung  schwer  bekämpfen  lässt.  Die  Isolierung  der  Kranken 
ist  demuach  unerlässlich.  Die  Massregelu,  welche  gegen  die  weitere 
Ausbreitung  der  Krankheit  getroffen  werden  müssten,  wären  also:  es 
sollte  niemand  in  eine  Schule  aufgenommen  werden,  der  nicht  vorher 
genau  auf  Trachom  untersucht  wurde.  Alle  drei  Monate  sollten 
sämtliche  Schüler  aller  Schulen  untersucht  werden  ,  ob  sie  über  die 
Augen  klagen  oder  nicht,  damit  auch  die  latenten  Erkrankungen  auf- 
gefunden werden.  Sobald  ein  Granulöser  entdeckt  wird,  soll  derselbe 
sofort  isoliert  und  so  kräftig  wie  möglich  behandelt  werden,  damit 
möglichst  bald  die  Ansteckungsgefahr  beseitigt  und  der  betreffende 
wieder  der  Schule  zurückgegeben  werden  kann.  Selbstverständlich 
darf  diese  Aufhebung  der  Isolierung  nur  auf  die  Erlaubnis  des  Arztes 
stattfinden. 

Ch  ibret(21)  hat  den  Gründen  nachgeforscht,  warum  das  Tra- 
chom nicht  Über  die  Höhe  von  200  Meter,  wie  er  schon  1884  mit- 
geteilt hat,  hinaufgeht.  Er  fand  endlich ,  dass  dies  dem  Umstände 
zuzuschreiben  sei,  dass  die  keltische  Rasse  sehr  wenig  empfanglich 
sei  für  das  Trachomgift  und  dass,  wenn  ein  Angehöriger  dieser  Rasse 
von  der  Kraukheit  gleichwohl  ergriffen  werde,  bei  ihm  das  Gift  eine 
starke  Abschwächuug  erfahre,  so  dass  es  auf  eiuen  Anderen  keltischen 
Stammes  nicht  mehr  übertragen  werden  könne.  Die  keltische  Rasse 
soll  nun  in  Frankreich,  Belgien,  Deutschland  und  der  Schweiz  (in  die- 
sen Ländern  hat  Ch.  namentlich,  zum  Teil  durch  Umfrage  bei  den 
Kollegen,  seine  Studien  gemacht)  hauptsächlich  Länderstriche  be- 
wohnen, die  höher  als  200  Meter  über  Meer  liegen.  Ch.  nimmt  ferner 
an,  dass  Trachom ,  Follikularkatarrh  und  Frühjahrskatarrh  (!  Ref.) 
verschiedene  Formen  derselben  Erkrankung  seien. 

Santos  Fernandez  (89)  teilt  mit,  dass  während  S  w  a  n  Bur- 
nett bei  den  Negern  und  Farbigen  der  vereinigten  Staaten  das  Trachom 
nicht  beobachtete,  er  es  bei  denen  der  Insel  Cuba  sah,  weun  auch  in 
sehr  viel  geringerer  Zahl  als  bei  den  Weissen. 

v.  Hippel  (48a)  hat  die  Wirkung  des  K  e  i  n  i  n  g  'sehen  Ver- 
fahrens bei  mehr  als  3000  Fällen  geprüft.  Es  besteht  dasselbe  in 
täglicher  energischer  Abreibung  der  erkrankten  Conjunctiva  mittelst 
eines  iu  Sublimatlösuug  1 : 2000  getauchten  Wattebäuschchens,  event. 
verbunden  mit  Anstechen  und  Ausquetschen  der  Follikel.  Die  sich 
hiebei  zeigenden  Vorzüge  dieses  Verfahrens  waren  folgende :  es  setzt 
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dasselbe  keine  besondere  manuelle  Geschicklichkeit  voraus  uud  eignet 
sich  daher  für  die  allgemeine  Anwendung  in  der  Praxis  :  es  gestattet 
die  ambulante  Behandlung  der  Kranken ;  es  führt  die  leichteren  For- 
men von  Trachom  sicher  zur  Heilung,  erzielt  auch  bei  den  schweren 
oft  Heilung,  mindestens  Besserung  und  einen  günstigen  Einfluss  auf 
die  Komplikationen  von  Seiten  der  Cornea;  es  bewirkt  die  Rückbil- 
dung der  Follikel,  ohne  dass  es  zu  erheblicher  narbiger  Schrumpfung 
der  Conjunctiva  kommt ;  es  kürzt  die  Behandlungsdauer  im  Vergleich 
zu  den  bisher  üblichen  Methoden  in  vielen  Fällen  bedeutend  ab;  es 
beseitigt  etwaige  Recidive  meist  auffallend  schnell  und  verringert  da- 
durch die  Gefahr  des  Eintrittes  von  Hornhautkomplikationen.  Somit 
stellt  dieses  Verfahren  einen  Fortschritt  gegenüber  den  bisherigen 
Methoden  dar,  so  dass  v.  H.  dessen  allgemeine  Anwendung  in  der 
Praxis  nur  warm  empfehlen  kann. 

Manolescu  (68)  lobt,  gestützt  auf  197  Beobachtungen,  das 
Abbürsten  der  Granulationen  bei  Trachom  und  zwar  vermittelst  Bür- 
sten mit  kurzen  Haaren  (3 — 5  mm  lang).  Die  blutende  Fläche  wird 
dann  mit  einer  starken  Karbollosung  (10  gr.  auf  20  Alkohol)  gepin- 
selt und  darauf  reichlich  mit  Subliraatlösung  1:2000  abgewaschen. 
Dann  wird  noch  Jodoformsalbe  darauf  gestrichen  und  ein  Verband 
angelegt,  der  14  Tage  lang  täglich  erneuert  wird. 

Jaesche  (5)  geht,  seit  er  das  Trachom  mit  energischer  Aus- 
quetschung der  Follikel  zu  behandeln  angefangen  hat,  wieder  mit 
einer  gewissen  Freudigkeit  in  den  Kampf  gegen  dieses  böse  Uebel, 
selbst  in  den  schlimmsten  Fällen.  Das  beste  Instrument  hiefür  sei  die 
bekannte  Himly'sche  Fensterzange.  Für  Kinder  Hess  er  eine  von  bloss 
Vi  der  Breite  anfertigen.  Am  unteren  Lide  kommt  nur  die  Binde- 
haut zwischen  die  Branchen  der  Zange,  aber  am  oberen  Lid  verfällt 
der  Tarsus  gleichfalls  der  Quetschung.  Die  Manipulation  macht 
starken  Schmerz ,  selbst  bei  Kokainanwendung.  Auch  in  dem  spä- 
teren Stadium,  wo  die  Bindehaut  sehr  stark  geschwollen,  infiltriert, 
der  Papillarkörper  übermässig  hypertrophiert ,  die  Follikel  mehrfach 
verändert,  meist  nicht  mehr  so  deutlich  hervortretend,  zum  Teil  zer- 
fallen sind,  ist  das  Ausquetschen  angezeigt  und  zwar  in  besonders 
kräftiger  Weise.  —  Die  besten  Resultate  ergibt  das  Ausdrücken  in 
den  beiden  ersten  Stadien  des  Trachomes ,  überhaupt  in  frischeren 
Fallen.  Aber  auch  im  dritten  Stadium  erreicht  man  damit  oft  noch 
unerwarteten  Erfolg.  Es  kommt  dann  vor,  dass  sich  aus  der  Tiefe 
der  Bindehaut  halb  zerfallene,  fettig  degenerierte  Follikel  entleeren, 
die  man  iu  solcher  Grösse  nicht  erwartet  hätte.   Starke  Wulstuugen 
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der  Schleimhaut  im  zweiten  und  dritten  Stadium  werdeu  mit  der 
Scheere  abgetragen.  Ausserdem  wird  Eis  nach  dem  Ausquetschen, 
später  Argent.  nitr.,  eventuell  der  Kupferstift  zu  Hilfe  gezogen. 

Noiszewski  (77)  glaubt  endlich  den  richtigen  Trachompilz 
gefunden  zu  haben.  »Mit  Hilfe  einer  bestimmten  Goldlösung  und 
Glycerin ,  bei  gleichzeitiger  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  auf  das 
entartete  Gewebe  der  Conjunctivae  fand  ich  die  Mikroorganismen  des 
Trachoms,  welche  sich  aus  Mycelien ,  Hyphen  und  Conidien  in  un- 
regelmässigen Häufchen  zusammensetzten.«  Er  tauft  den  Pilz  Micro- 
sporon  trachomatosutn  s.  Jagiura.  Impfungen  von  reinen  Kulturen 
auf  die  Coujunctiva  von  Kaninchen  gaben  immer  positive  Resultate, 
aber  erst  nach  4 — 5  Wochen. 

Herrnheiser  (48)  bespricht  die  operative  Behandlung  des 
Trachome8,  wie  sie  auf  der  Klinik  von  Sattler  geübt  wird.  Um 
das  Anritzen  und  Auslöffeln  der  Follikel  in  der  oberen  Uebergaugs- 
falte  besser  vornehmen  zu  können,  hat  H.  eine  Pincette  angegeben: 
Schieberpincette  mit  zwei  Doppelbranchen,  von  denen  die  eine  fix  und 
unter  einem  stumpfen  Winkel  eingestellt  ist,  während  die  andere 
durch  eine  Handhabe  in  beliebige  Winkelstelluug  gebracht  werden 
kann.  Eine  Führung  sorgt  für  das  genaue  Schliessen  der  entspre- 
chenden Arme. 

Medwedew  (70)  hält  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  an  Tau- 
senden von  Matrosen  und  Soldaten  an  der  Trennung  von  Trachom 
und  Conj.  follicularis  fest.  In  der  Diskussion  stimmt  ihm  Loget- 
schnikow  bei.  Dadurch  dass,  wie  es  jetzt  geschieht,  die  Kranken 
beider  Art  von  den  Gesunden  abgetrennt  werden ,  inficieren  sich  die 
mit  blossem  Follicularkatarrh  behafteten  mit  Trachom.  Dolscheni- 
kow  vertheidigt  die  Identität  beider  Erkrankungen. 

Katzaurow  (53)  hält  Argent.  nitr.  und  Cupr.  sulf.  für  die 
sichersten  medikamentösen  Mittel  bei  Trachom.  Sie  reichen  in  fri- 
schen Fällen  vollständig  aus.  Hornhautulcerationen  bilden  keine  Gegen- 
auzeige,  im  Gegenteil.  Wo  diese  Mittel  nicht  ausreichen,  ist  der 
scharfe  Löffel  augezeigt.  Bei  Erkrankung  der  Cornea  ist  Einstreuung 
von  Antipyrin  dem  Jequirity-Infus  vorzuziehen.  K.  hat  damit  bei 
alten  Hornhauttrübungen  gute  Aufhellung  erzielt.  Die  damit  hervor- 
gerufene Reaktiou  ist  stärker  als  die  mit  Opiumtinktur.  In  den  Fällen 
von  sehr  hartnäckigem  Trachom,  wo  Höllenstein  und  Kupfer  im  Stich 
Hessen,  hatte  er  mit  Massage  als  unterstützendem,  nicht  ausschliess- 
lichem Mittel  gute  Erfolge. 

Truc  (107)  ist  der  Ansicht,  dass  das  Trachom  hauptsächlich 
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auf  dem  Boden  lymphatischer  Konstitution  sich  entwickle  und  durch 
diese  auch  seine  verschiedenen  Modifikationen  resp.  seine  klinische 
Physiognomie  erhalte.  Es  müsse  deshalb  auch  die  passende  Allgemein- 
behandlung bei  der  Behandlung  des  Trachome«  Platz  greifen. 

Abadie's  (3)  neue  Methode  der  Trachom behandlung  besteht 
darin,  dass  er  zuerst  scarificiert,  dann  abbürstet  und  dazu  die  Bürste 
in  Sublimat  1 : 500  mehrmals  eintaucht.  Dabei  soll  mit  besonderer 
Pincette  das  obere  Lid  in  Narkose  so  umgedreht  werden ,  dass  die 
obere  Uebergangsfalte  vollständig  zu  Tag  tritt.  Die  folgenden  Tage 
wird  die  Bindehaut  mit  derselben  Losung  einfach  abgewaschen.  »Diese 
Behandlungsmethode  passt  ohne  Unterschied  für  alle  Fälle,  wie  auch 
die  vorhandenen  Komplikationen  sein  mögen  und  ihre  Wirkung  ist 
so  zu  sagen  um  so  grösser,  je  ernster  die  Komplikation  ist.« 

Veszely  (115)  lobt  die  Excision  der  Uebergangsfalte,  die  er 
65  mal  ausgeführt  hat. 

Kaehlmann  (82)  schildert  zunächst  die  pathologisch-anatomi- 
schen Veränderungen  des  Trachoms.  Die  Haupterscheinungen  der 
Gewebsveränderungen  lassen  sich  als  Necrose,  Ulceration,  Hypertro- 
phie und  Sclerose  bezeichnen.  Diese  Veränderungen  führen  dann 
direkt  in  das  dritte  Stadium  zum  Narben trachora.  Die  Conjunctivitis 
follicularis  ist  ein  milde  verlaufendes  Trachom ,  keine  eigene  Er- 
krankung. Im  ersten  Stadium  ist  die  Prognose  schwer  zu  stelleu. 
Es  lässfc  sich  nicht  vorhersagen,  ob  die  Follikel  sich  wieder  zurück- 
bilden oder  ob  sekundäre  Veränderungen  mit  Narben bildung  eintre- 
ten. Der  Pannus  ist  als  eine  selbständige  Komplikation,  als  Kor- 
nealtrachom  aufzufassen.  Es  muss  bei  seinem  Zustandekommen  eine 
individuelle  Disposition  vorhanden  sein.  Schwächezustände  wie  Skro- 
phulose,  Chlorose  und  Laktation  schaffen  die  Disposition.  Dass  das 
Trachom  ansteckend  ist ,  steht  fest.  Am  ansteckendsten  ist  das 
akute  Trachom  und  das  chronische  Tr.  des  zweiten  Stadiums.  Je 
mehr  Sekret,  um  so  leichter  die  Infektion. 

Bock  (11)  fand  das  Sublimat  in  frischen  Fällen  von  Trachom 
meist  wirkungslos ,  dagegen  vorteilhaft  bei  Komplikation  von  Seite 
der  Hornbaut,  namentlich  wo  Lapis  und  Blaustein  nicht  mehr  gut 
ertragen  wird.  Er  benützt  Lösungen  von  1 : 5000,  1 : 1000  und  1 :  500. 
Mit  Wattebäuschchen ,  die  damit  befeuchtet  sind,  werden  die  umge- 
stülpten Lider  abgerieben. 

Cheatham  (20)  fand,  dass  Refraktionsstörungen  dem  Trachom 
stark  Vorschub  leisten  und  dass  deren  Korrektion  die  Heilung  be- 
fördere. In  den  Fällen,  wo  alle  anderen  Mittel  im  Stich  lassen,  leistet 
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die  Einpuderung  von  Jequirity-Pulver,  das  äusserst  fein  sein  rauss, 
merkwürdig  gute  Dienste,  bessere  als  dessen  Anwendung  im  Infus. 
Es  gefährdet  so  weder  die  Thränenwege,  noch  die  Cornea. 

K  e  y  s  e  r  (56)  hat  mit  Erfolg  in  einem  Fall  von  Narbentrachom, 
wo  alle  anderen  Mittel  im  Stich  Hessen,  den  Bimsstein  angewendet. 

Hodges  (49)  empfiehlt  die  Anwendung  von  Jodsilber  bei  Tra- 
chom. Er  setzt  einer  Lösung  von  Argent.  nitr.  (4  gr.  argent.  in 
8  gr.  Glycerin  plus  4  gr.  Wasser)  die  doppelte  Menge  Jodkali-Lösung 
(8  gr.  J.  K.  in  12  gr.  Glycerin  plus  8  gr.  Wasser)  zu  und  streicht 
den  so  erhaltenen  Niederschlag  mit  Watte  auf  die  umgestülpten  Li- 
der.   Cornealerkrankung  schliesst  diese  Behandlung  nicht  aus. 

Knapp  (56a)  hat  das  Auspressen  der  Follikel  bei  Trachom 
auch  geübt,  bis  jetzt  in  58  Fällen,  zuerst  mit  der  Ring-Zange  von 
Prince,  dann  mit  der  Pincette  von  Noyes,  zuletzt  aber  aus- 
schliesslich mit  einer  Zange  eigener  Konstruktion  ,  bei  welcher  jede 
Branche  vorn  ein  kleines  Röllchen  trägt.  Beide  Röllchen  werden 
beim  Schluss  der  Pincette  an  einander  gepresst  und  die  Schleimhaut, 
welche  zwischen  die  Röllchen  genommen  wird,  kann  so  schonend  aus- 
gequetscht werden,  indem  die  Röllchen  sich  drehen.  Die  Operation 
wird  besser  in  Narkose  vorgenommen,  vorgängige  Scarificierung  ist 
nicht  unbedingt  notwendig.  Man  kann  alle  vier  Lider  in  einer  Sitzung 
ausquetschen.  Schädliche  Folgen  hat  K.  bei  dem  Verfahren  nicht 
beobachtet.  Es  ist  dasselbe  namentlich  von  sehr  gutem  Erfolg  bei 
frischeren  Fällen  mit  zahlreichen  froschlaichartigen  Granula,  bevor 
Hornhäute)  krankung  oder  Biudehautnarbeu  sich  gebildet  haben. 

Sattler  (90)  schildert  zunächst  eingehend  die  in  früheren  Zeiten 
übliche  Trachombehandlung,  seit  eine  solche  überhaupt  besteht.  Da- 
nach bespricht  und  kritisiert  er  die  jetzt  gebräuchlichen  Methoden. 
Was  die  Excision  der  Uebergangsfalten  betrifft,  so  haben  ihn  seine 
Erfahrungen  damit  zu  der  Ueberzeugung  gebracht,  dass  diese  Be- 
handlungsmethode ihre  Vorzüge  hat  und  die  Vorwurfe,  die  man  ihr 
macht,  nicht  verdient.  Aber  die  Ausschneidungen  dflrfen  nicht  in 
der  übertriebenen  Weise  resp.  in  einem  Umfang  vorgenommen  wer- 
den, wie  Heisrath  es  thut.  —  Das  Ausquetschen  der  Follikel  hat 
S.  ebenfalls  geübt;  besser  als  diese  Methode  sei  jedoch  das  Anritzen 
der  Follikeldecke  mit  einer  Starnadel  und  das  Herausbefördern  des 
Inhaltes  mit  einem  kleinen  (2—4  mm  Durchmesser)  scharfen  Löffel. 
Zu  Hilfe  nimmt  S.  dabei  noch  eine  von  seinem  Assistenten  Herrn- 
heiser konstruierte  Pincette,  die  vorn  an  jeder  Branche  zwei  gegen 
einander  verstellbare  Arme  hat,  mit  der  die  Schleimhautfalten  auf- 
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gehoben  und  gespannt  werden  können.  Dadurch  bekommt  man  in 
den  Uebergangsfalten  die  bessere  Möglichkeit,  die  Follikel,  ohne  dass 
sie  ausweichen,  auslöffeln  zu  können,  während  für  die  in  der  Tarsal- 
bindehaut  sitzenden  diese  Pincette  nicht  nötig  ist.  Die  Procedur 
braucht ,  wenn  genau  (eventuell  in  Narkose)  durchgeführt ,  nicht 
wiederholt  zu  werden.  Bei  denjenigen  Formen,  bei  welchen  die  oberen 
Lider  stark  vergrössert  herabhängen,  die  Bindehaut  derselben  von 
fleischroten,  zum  Teil  warzigen  Granulationen  bedeckt  erscheint  und 
in  stark  gewulsteten  schmutzigroten  Uebergangsfalten  die  Follikel- 
einlagerungen  wenig  deutlich  hervortreten,  ist  es  notwendig,  durch 
Bepinselung,  erst  mit  2%  Silberlösung,  dann  mit  Sublimat  1:500 
die  vermehrte,  eitrige  Sekretion  und  die  Hyperämie  der  Bindehaut 
zum  Rückgang  zu  bringen.  Erst  wenn  dann  die  froschlaichartigen 
Einlagerungen  deutlich  hervortreten  ,  ist  der  operative  Eingriff  am 
Platz.  Ferner  ist  hier  eine  Nachbehandlung  mit  Sublimat  oder  Cu- 
prum oder  auch  Tannin  notwendig,  um  die  noch  restierende  Hyper- 
trophie der  Bindehaut  allmälig  rückgängig  zu  machen. 

Fulton  (45)  betrachtet  den  Follicularkatarrh  als  eine  abge- 
schwächte Form  des  Trachoms.  Letzteres  ist  bei  den  Indianern  von 
Nord-Amerika  sehr  verbreitet  und  zwar  in  bösartiger  Form ,  sodass 
es  die  Haupterblindungsursache  bei  diesem  Volke  bildet.  Im  Gegen- 
satz dazu  ist  diese  Krankheit  bei  den  Negern  dort  äusserst  selten. 
Sehr  häufig  findet  man  sie  im  hohen  Norden  bei  den  Finnen. 

Swan  Burnett  (16)  hält  das  chronische  Trachom  nicht  für 
kontagiös  und  für  den  Ausdruck  einer  Dyskrasie.  Ferner  führt  er 
einige  Beispiele  von  der  Regel,  dass  das  Trachom  nicht  Über  die 
Höhe  von  ca.  300  Meter  über  Meer  hinaufgehe,  an.  Er  selbst  habe 
es  bei  4 — 500  Meter  getroffen  und  Kober  habe  es  in  Californien 
bei  den  Indianern  noch  bei  1500  Meter  über  Meer  nachgewiesen.  — 
B.  bestätigt  die  relative  Immunität  der  Neger-Rasse  in  Amerika 
ebenfalls. 

Greef  (47)  schildert  einen  Fall  von  Konjunktivalerkrankung, 
die  unter  dem  Bilde  des  akuten  Trachoms  mit  ungewöhnlich  grossen 
und  zahlreichen  Körnern,  aber  mässigen  Reizerscheinungen  auftrat. 
Das  klinische  Bild  liess  die  Diagnose  Conjunctivitis  follicularis  nicht 
recht  zu ,  da  namentlich  auch  die  Bindehaut  des  oberen  Lides  vom 
Umschlagsteil  bis  zur  Lid  kante  dicht  mit  massenhaften ,  hirsekorn- 
grossen  Körnchen  besetzt  war,  die  halbkugelig  der  geschwellten 
Schleimhaut  aufsassen.  Sie  waren  oft  von  beträchtlicher  Grösse,  bis 
zu  3  mm  und  reihten  sich  froschlaichartig  in  horizontaler  Richtung 
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zu  Ketten  an  einander.  Sie  waren  von  granrötlicher  Farbe  und  sehr 
wenig  durchscheinend.  Das  rechte  Auge  war  völlig  normal.  Links 
war  die  Drüse  vor  dem  Ohr  etwas  geschwollen.  Die  Erkrankung  heilte 
dann  fast  spontan,  indem  der  Junge  die  verordneten  Eintropfungen 
einer  V»°/o  Losung  von  Cupr.  sulf.  bloss  noch  einige  Wochen  lang 
machen  Hess  und  eine  7a  Jahr  nachher  vorgenommene  Untersuchung 
vollständig  normale  Schleimhaut  ergab. 

Sch  i  e 8  s-G  e tu  U8 e  us  (92)  sah  bei  einem  sonst  gesunden  Mäd- 
chen, das  aber  an  Wucherungen  der  Nasenschleimhaut  litt,  weshalb 
die  Nase  schon  zweimal  ausgekratzt  worden  war,  eine  sehr  hart- 
näckige jahrelang  andauernde  einseitige  Konjunktivalerkrankung  in 
Form  polypöser  Wucherungen  der  oberen  Uebergangsfalte,  die  mehr- 
fache Excisionen  erforderten,  bis  sie  schliesslich  ganz,  schwanden.  Die 
Pat.  war  auch  wegen  Striktur  des  Tbränennasenganges  schon  seit 
Jahren  sondiert  worden  und  Sch.  nimmt  an,  dass  die  Wucherungen 
im  Thränennasenkanal  trotz  des  Evidements  der  Nasenhöhle  fortbe- 
standen haben  und  dass  von  ihnen  aus  dann  eine  kontinuierliche 
Fortpflanzung  nach  der  Konjunktivalseite  stattgefunden  habe. 

Krüger  (58)  sah  in  zwei  Füllen  von  Ophthalmia  nodosa  durch 
eingedrungene  Raupenhaare  auch  in  der  Conjunctiva  tuberkelartige 
Knötchen,  welche  Raupenhaare,  von  Riesenzellen  umgeben,  enthielten. 
Die  Haare  stammten  wahrscheinlich  vom  Brombeerspinner  her.  Die 
Heilung  der  gleichzeitig  bestehenden  Keratitis  und  Iridocyklitis  er- 
forderte längere  Zeit 

Krug  (59)  beschreibt  eine  Epidemie  follikulärer  Bindehautent- 
zündung, welche  im  Winter  1889 — 1890  in  Dresden  herrschte  und  etwa 
50°/o  aller  Schüler  ergriff.  Aechtes  Trachom  wurde  bloss  dreimal  und 
zwar  nicht  in  Zusammenhang  mit  der  Epidemie  bei  der  Untersuchung 
von  10000  Schulkindern  vorgefunden.  Der  Follikularkatarrh  war  sehr 
infektiös  und  erinnerte  in  seinem  raschen  und  allgemeinen  Auftreten 
an  die  kurz  vorhergegangene  Epidemie  von  Influenza,  einzelne  Schulen 
wurden  vor  völligem  Ablauf  der  Epidemie  zum  zweitenmal  mit  er- 
höhter Heftigkeit  ergriffen.  Die  Mädchen  wurden  häufiger  befallen 
als  die  Knaben  und  die  altern  häufiger  als  die  jüngeren. 

Trousseau  (105a)  empfiehlt  das  rohe  Petroleum  gegen  Kon- 
junktivalleideu.  Es  macht  weder  Schmerz  noch  Reaktion  und  ist 
weniger  wirksam  als  Höllenstein  und  Kupfer. 

W  i  ISO  n  (118)  hat  bei  47  Patienten  mit  eiteriger  Conjunctivitis, 
Kindern  und  Erwachsenen,  das  Einstreichen  von  Vaselin  in  den  Binde- 
hautsack mit  gutem  Erfolg  angewendet.    Bei  den  meisten  der  Fälle 
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handelte  es  sich  um  gonorrhoische  Ophthalmie  (in  Her  Mehrzahl  der- 
selben wurde  keine  mikroskopische  Untersuchung  des  Sekretes  vorge- 
nommen). Das  Vaselin  scheint  namentlich  die  Hornhaut  vor  Erkran- 
kung zu  schützen  (ist  schon  von  Michel  in  seinem  Lehr  buche  der 
Augenheilkunde  besonders  betont).  Die  übliche  Behandlung  wurde 
neben  der  Vaselineinstreichung  noch  angewendet. 

A  1  b  r  a  n  d  (5)  beschreibt  einen  Fall  von  Tuberkulose  der  Con- 
junctivae welcher  einer  längeren  Behandlung  mit  Koch' schein  Tu- 
berkulin unterworfen  wurde ,  jedoch  ohne  bleibenden  Erfolg ,  indem 
nach  einiger  Zeit  wieder  neue  Tuberkelwucherungen  auftraten.  Die 
17j.  Kranke,  welche  im  übrigen  keine  tuberkulöse  Erkrankung  am 
übrigen  Körper  aufwies,  zeigte  beim  Beginn  der  Beobachtung  im  Be- 
reich der  temporalen  Hälfte  der  Conjunctiva  des  oberen  rechten  Lides 
eine  centrale  Einsenkung  mit  gelblichem  Belag  und  gewulsteten  Rän- 
dern, umgeben  von  platten,  runden  papillären  Excrescenzen.  Neben 
diesen  fanden  sich  ferner  zahlreiche  kleinere  rundliche  Wucherungen 
und  dazwischen  an  einzelnen  Stellen  des  erkrankten  Konjunktivalge- 
webes  zahlreiche  graue  tuberkelartige  Knötchen  namentlich  an  der 
Grenze  zum  gesunden  hin  und  in  der  Gegend  der  oberen  Uebergangs- 
falte.  Die  Lymphdrüsen  vor  dem  rechten  Ohr  und  unterhalb  des- 
selben waren  stark  angeschwollen,  fast  bis  zur  Wallnussgrösse,  aber 
indolent  In  der  präaurikularen  Drüse  war  Fluktuation  nachweisbar. 
Excidierte  Stücke  enthielten  Tuberkel bacillen  und  die  Ueberimpfung 
aufs  Kaninchen  fiel  positiv  aus.  Da  trotz  der  von  Schöler  vorge- 
nommenen Excision  des  Erkrankten  und  öfterer  galvanokaustischer 
Eingriffe  der  Prozess  langsame  Fortschritte  machte,  wurde  die  Koc  ha- 
sche Behandlung  zuerst  mit  ganz  kleinen ,  dann  grösseren  Dosen 
durchgeführt  und  damit  anfänglich  gnte  Wirkung  sogar  anscheinend 
Heilung  erzielt,  aber  schon  nach  einem  Monat  traten  wieder  neue  Wu- 
cherungen auf,  in  denen  reichlich  Tuberkelbacillen  aufgefunden  wurden. 

Gepner  (46b)  behandelte  ebenfalls  einen  Fall  von  Bindehaut- 
lupus mit  Koc  h'schen  Einspritzungen.  Die  23j.  Kranke  litt,  abge- 
sehen von  der  schon  stark  vorgeschrittenen  Erkrankung  beider  Augen, 
auch  an  Lupus  des  Gesichtes.  Es  trat  in  Folge  der  Behandlung  er- 
hebliche Besserung  auf. 

Silex  (95)  berichtet  über  eine  Kranke  mit  Lupus  des  Gesichtes 
und  trachomartiger  Erkrankung  der  Bindehaut  beider  Augen.  Wäh- 
rend durch  die  Einspritzungen  der  Lupus  heilte,  wenn  auch  nur  vor- 
übergehend ,  verschlimmerte  sich  der  Zustand  der  Augen :  die  Li- 
der schwollen  nach  den  Injektionen  an ,  waren  bretthart  und  ge- 
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rötet  etc.,  so  dass  dann  die  Kranke  wieder  medikamentös,  mit  Messer 
und  Scheere  behandelt  werden  rausste. 

Cohn  (23a)  benützte  in  einem  Fall  von  Lupus  der  Nase,  Wan- 
gen und  Oberlippe  und  der  Haut  des  rechten  Thräuensackes,  sowie  bei 
beiderseitiger  Thränensackeiterung  die  Ko  c  h'sche  Injektion,  um  fest- 
zustellen, dass  in  der  Augengegend  keine  Tuberkelbacillen  verborgen 
seien.  Danach  machte  er  mit  gutem  Erfolg  die  Operation  des  Alters- 
Stars.  Er  spricht  sich  dann  gegen  die  Anwendung  des  Tuberkulins 
bei  skrophulösen  Augenerkrankungen  aus. 

Übt  ho  ff  (109)  hat  10  Kranke  mit  skrophulösen  Augenent- 
zündungen, 4  Erwachsene  und  6  Kinder,  nach  dem  Koch'schen 
Verfahren  behaudelt.  Drei  davon  zeigten  ausser  der  Augenentzün- 
dung  weder  anderweitige  skrophulöse  Affektionen  noch  auch  tuber- 
kulöse Erkrankung.  Alle  drei  reagierten  mit  erheblichen  Temperatur- 
steigerungen. Weitere  5  von  diesen  10  Patienten  reagierten  eben- 
falls mit  erheblichem  Fieber.  Es  handelte  sich  hier  um  Kinder  von 
3—12  Jahren  mit  ausgesprochener  skrophulöser  Keratitis  und  auch 
anderweitigen  deutlich  skrophulösen  Erkrankungen  aber  ohne  deut- 
lich tuberkulöse  Affektionen.  Nur  bei  zwei  Kranken  mit  recidivie- 
reuder  skrophulöser  Keratitis  (einem  18jährigen  und  einem  4jährigen 
Mädchen)  trat  gar  keine  Temperatursteigerung  ein.  Lokale  Reaktion 
trat  in  der  Regel  bei  den  10  skrophulösen  Augenkranken  nicht  auf. 
Bei  dreien  dagegen  zeigte  sich  solche  und  zwar  zunächst  in  dem 
Sinne  der  Verschlimmerung,  dann  aber  besserte  sich  jeweilen  der  Zu- 
stand der  Cornea  oder  Conjunctiva.  Bei  den  übrigen  so  behandelten 
Kranken ,  bei  denen  keine  lokale  Reaktion  bemerkbar  war ,  besserte 
sich  ebenfalls  der  Prozess  stetig. 

Wagner  (116)  gibt  zunächst  eine  Uebersicht  der  Tuberkulose 
im  Allgemeinen  und  beschreibt  dann  die  Wirkung  des  Tuberkulins 
in  4  Fällen:  1.  bei  Lupus  der  Lidhaut;  2.  bei  Tuberkulose  der  Binde- 
haut; 3.  bei  Tuberkulose  der  Lederhaut;  4.  bei  Tuberkulose  der  Iris 
und  des  Lig.  pectinatum.  Es  trat  jeweilen  sowohl  eine  allgemeine 
als  auch  eine  lokale  Reaktion  auf.  Bei  Fall  3  und  4  trat  zunächst 
eine  Verschlimmerung  auf,  indem  neue  Knötchen  entstanden.  Erst 
an  die  Verschlechterung  schloss  sich  die  Besserung  resp.  die  Heilung 
an,  die  ihren  Ausdruck  darin  fand,  dass  nicht  bloss  die  neu  entwickel- 
ten, sondern  auch  die  früher  entstandenen  Knötchen  nach  und  nach 
sich  bedeutend  verkleinerten  und  im  Fall  3  ganz  schwanden,  was 
auch  grösstenteils  in  Fall  4  stattfand.  Auch  bei  Fall  2  trat  Hei- 
lung ein. 
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Sattler  (90a)  unterscheidet  4  Hauptformen  von  Tuberkulose  der 
Bindebaut,  zwischen  welchen  allerdings  vielfache  Uebergänge  zuzulassen 
sind.    Zur  ersten  Gruppe  gehören  die  Fülle,  welche  in  ihren  klini- 
schen und  anatomischen  Eigenschaften  der  gewöhnlichen  Form  der 
Schleim  hau  ttuberkulose  an  andern  Körperstellen  am  meisten  sich  an- 
nähern.   Kleine  hirsekorngrosse  oder  mehr  weniger  umfangreiche  Ge- 
schwüre mit  nur  wenig  erhabenen  scharfen  buchtig-zackigen  Rändern 
und  graugelb  belegtem  leicht  unebenem  Grunde  bei  verhältnismässig 
geringer  Lebhaftigkeit  der  Reaktion  in  der  Umgebung  bilden  das  her- 
vorstechendste Symptom.  Stärkere  Wucherungsvorgänge  in  der  Binde- 
haut, hahnen kammartige  oder  papilläre  Excresceuzen  kommen  bei  den 
reinen  Formen  dieser  Art  nicht  vor.  Anschwellung  der  Drüse  vor  dem 
Ohr  ist  nahezu  immer  vorhanden;  mikroskopisch:  typische  Miliar- 
tuberkel in  einem  zellenreichen  stark  vaskularisierten ,  jedoch  nicht 
sehr  massigen  Granulationsgewebe.    Am  Boden  der  Geschwüre  reich- 
lich käsige  Massen.  Bacillen  gewöhnlich  ziemlich  zahlreich  vorhanden. 
Bei  der  zweiten  Gruppe  zeigen  die  teils  disseminierten,  teils  zu  Gruppen 
oder  Reihen  oder  kleinen  höckerigen  Tumoren  aggregierten,  hirsekorn- 
bis  hanfkorngrossen  graulichen  oder  graugelblichen  Trachomfollikeln 
nicht  unähnlichen  Knötchen  sehr  geringe  Neigung  zu  nekrotischem 
Zerfall  und  zu  Verkäsung.    Bacillen  nur  äusserst  spärlich.    In  weiter 
vorgeschrittenen  Fällen  kommt  es  zur  Mitbeteiligung  der  Cornea  in 
Form  eines  mehr  oder  weniger  dichten  Pannus,  innerhalb  welches 
graurote  Knötchen  deutlich  hervortreten,  Miliartuberkel,  die  durch 
ihren  Zerfall  zu  tiefgreifenden  Ulcerationen  der  Hornhaut  Veranlassung 
geben  können.    Schwellung  der  Drüsen  vor  dem  Ohr  ist  nicht  in  allen 
Fallen  nachweisbar.    In  einer  dritten  Gruppe  von  Fällen  treten  die 
Wucherungsvorgänge  in  der  Bindehaut  der  Lider  ganz  besonders  her- 
vor.   Letztere  sind  verdickt  und  vergrössert,  es  besteht  starke  schlei- 
mig-eitrige Sekretion,  die  Lidbindehaut  ist  von  massenhaften  lebhaft 
roten  papillären  oder  mehr  rundlicheu  Wucherungen  eingenommen, 
sodass  der  betroffene  Bindehautabschnitt  einer  üppigen  Granulations- 
fläche bei  fungöser  Gelenkentzündung  gleicht.    An  den  von  der  Wu- 
cherung verschonten  Teilen  der  Bindehaut  finden  sich  bisweilen  fol- 
likelähnliche  Einlagerungen  wie  bei  der  zweiten  Gruppe.  Conjunctiva 
bulbi  und  Hornhaut  bleiben  hier  gewöhnlich  frei.    Schwellung  der 
Drüsen  vor  dem  Ohr  ist  in  der  Regel  da.    Tuberkelbacillen  nur  spär- 
lich.   Die  4.  Gruppe  bildet  der  Lupus  conjunctivae :  auf  stark  gerötet 
sammetartiger  Bindehaut  findet  man  mehr  oder  weniger  umfangreiche 
Geschwüre  mit  wulstigen  steilen  Rändern  und  unebenen  von  leicht 


Digitized  by  Google 


250 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


blutenden  Granulationen  bedecktem  Grund,  ferner  hahnenkammartige 
Wucherungen  und  derbe  mit  grauen  Knötchen  besetzte  Wülste  in  der 
Uebergangsfalte ,  oft  auch  Narben  mit  Verkürzung  der  Bindehaut. 
Bacillen  ausserordentlich  spärlich. 

Was  die  Wirkung  des  Tuberkulins  betrifft,  so  glaubt  S.,  dass 
wir  auch  künftig  in  ähnlichen  Fällen  gut  thun  werdeu,  alles  Krank- 
hafte  auf  operativem  Wege  mit  Messer ,  Schere  und  Glühhitze  best- 
möglich zu  beseitigen  und  dann  noch  eventuell  eine  Reihe  von  Tu- 
berkulin-Injektionen  vorzunehmen. 

Burnett  (15)  gibt  nebst  einer  eingehenden  Uebersicht  der  Lit- 
teratur  von  Tuberkulose  der  Bindehaut  die  Beschreibung  eiues  solchen 
Falles  bei  einem  15j.  Negerknaben.  Es  hatte  sich  bei  demselben  im 
Verlauf  von  ca.  5  Jahren  folgender  Zustaud  entwickelt :  links  bestand 
kompletes,  rechts  etwas  weniger  ausgedehntes  Symblepharon.  Links 
war  kein  Teil  des  Bulbus  sichtbar,  die  Lider  waren  verdickt,  die 
Ränder  derselben  aber  nicht  afficiert,  die  Stellung  der  Cilien  normal. 
Rechts  reichte  die  knotige  und  verdickte  Conjunctiva  oben  und  unten 
bis  über  die  Cornea  hinweg,  letztere  grau,  mit  verdicktem  Epithel, 
sodass  die  Iris  kaum  sichtbar.  Ein  excidiertes  Stück  der  Conjunctiva 
zeigte  Tuberkel  und  Bacillen.  Das  Allgemeinbefinden  schien  voll- 
kommen gut  zu  sein.    Die  Lungen  waren  frei  von  Tuberkulose. 

Djatschenko  (33)  kam  bei  seinen  experimentellen  Untersuch- 
ungeu  über  die  Transplantation  der  Schleimhäute  zu  folgenden  prak- 
tisch wichtigen  Resultaten :  das  verpflanzte  Stück  muss  fest  und  innig 
dem  Mutterboden  anliegen,  die  Blutung  muss  zu  diesem  Zweck  sorg- 
fältig gestillt  werden,  das  geronnene  Blut  muss  möglichst  vollständig 
entfernt  und  das  transplantierte  Stück  an  die  Wundfläche  genügend 
angepresst  werden.  Vor  der  Verpflanzung  muss  das  transplantierte 
Stück  in  sterilisierter  0,6%  warmer  (37—38  gr.)  Kochsalzlösung  ab- 
gespült werden,  das  längere  Liegen,  bis  l1/«  Stunden  in  dieser  Lo- 
sung ist  nicht  nachteilig.  Von  der  Unterseite  des  verpflanzten  Stückes 
muss  das  überflüssige  Fettgewebe  mit  der  Schere  entfernt  werdeu; 
jedoch  darf  nicht  das  gauze  submuköse  Zellgewebe  abgeschnitten  wer- 
den, weil  sonst  die  Bedingungen  für  die  Wiederherstellung  der  Blut- 
cirkulation  im  verpflanzten  Stück  weniger  günstig  werden.  Das  zum 
Verpflanzen  bestimmte  Stück,  sowie  die  Wundfläche  dürfen  nicht  dem 
Eiufluss  starker  Desinficientia  ausgesetzt  werden  ;  die  Transplantation 
soll  möglichst  aseptisch  ausgeführt  werden.  Das  verpflauzte  Stück 
muss  die  ganze  Wundfläche  möglichst  vollständig  bedecken,  da  sich 
auf  der  mit  dem  verpflanzten  Stücke  nicht  bedeckten  Stelle  eine  Narbe 
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bildet.    Das  verpflanzte  Stück  muss  vor  dem  Vertrocknen  geschützt 
werden. 

Fukala  (44)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Blepharitis  sehr  häufig 
die  Ursache  der  Conjunctivitis  scrophulosa  und  die  eigentliche  Ursache 
der  Hartnäckigkeit  dieses  Leidens  sei  und  ebenso  sei  die  Keratitis  su- 
perficialis eine  Folgekrankheit  der  Blepharitis.  Er  trägt  deshalb  in 
den  Fällen,  wo  eine  anderweitige  Behandlung  (argent.  nitr.)  nicht 
zum  Ziel  führt,  den  äusseren  geschwürigen  Lidrand  ab  (nach  Flarer). 
Der  Erfolg  sei  sehr  gut  und  ein  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser 
Anschauung. 

Couetoux  (24),  von  der  Erfahrung  ausgehend,  die  er  gemacht, 
dass  nämlich  die  hartnäckigen  Keratiten  von  Erkrankung  der  Nasen- 
schleimhaut herrühren,  wendete  auch  in  einem  Fall  von  Frühjahrs- 
katarrh die  Nasenbehandlung  mit  gutem  Erfolge  an.  Er  kratzte 
die  adenoiden  Vegetationen  im  Nasen-Rachenraume  aus  und  liess  dann 
auch  hier  Einblasungen  von  fein  gepulverter  Borsäure  mit  Kaloniel- 
zusatz (10 :  2)  hoch  in  die  Nase  hinauf  machen.  Er  machte  im  fer- 
neren die  Beobachtung,  dass  in  gewissen  Gegenden  von  Frankreich 
der  Frühjahrskatarrh  selten  (in  der  Gegend  von  Paris),  in  anderen 
häufig  vorkomme  und  dass  in  letzteren  Gegenden  (Maine  et  Loire, 
Nord  des  deux  Sevres)  auch  der  Kropf  häufiger  sei. 

Trousseau  (105)  bestätigt  diese  Beobachtung,  indem  er  auch 
bei  Frühjahrskatarrh  in  4  Fällen  Erkrankung  der  Nase  feststellte,  bei 
einem  derselben  adenoide  Vegetationen ,  bei  deu  anderen  chronische 
Coryza,  Ulcera,  Atrophie  der  Muscheln  etc. 

Deutschmann  (31)  schliesst  sich,  nachdem  er  die  bezügliche 
Litteratur  citiert  hat,  der  Anschauung  von  Steffan  an,  dass  näm- 
lich die  als  essentielle  Schrumpfung  der  Bindehaut  beschriebenen  sel- 
tenen Erkrankungsfälle  in  Wahrheit  Pemphigus  seien.  Er  hatte  Ge- 
legenheit, einen  derartigen  Krankheitsprocess  einige  Jahre  hindurch 
zu  beobachten.  Es  handelte  sich  um  eine  zur  Zeit  der  Veröffent- 
lichung 71j.,  dekrepide  Dame,  bei  der  links  bereits  totales  Symblepharon, 
rechts  Beginn  desselben  sich  eingestellt  hatte.  D.  arbeitete  einer 
vollständigen  Verwachsung  des  unteren  Lides  mit  Erfolg  durch  Be- 
kleidung der  Innenfläche  des  unteren  Lides  mit  Lidhaut  entgegen. 
Es  bestand  zeitweise  Pemphigus  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens, 
dagegen  nie  solcher  der  äusseren  Haut.  Einmal  konnte  D.  ferner  am 
unteren  Hornhautrand  d.  h.  in  der  Gegend  desselben ,  hart  an  der 
Grenze  zwischen  der  verdickten  Bindehaut  und  der  transplantierten 
schleimhautartig  umgewandelten  Haut  zwei  gelblich-weisse  hireekoru- 
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grosse  blasige  Erhebungen  sehen,  deren  Decke  sich  als  feines  weisses 
Häutchen  leicht  abheben  liess.  Es  blieben  danach  zwei  kleine  gelb- 
liche Plaques  zurück,  die  denjenigen  am  harten  Gaumen  durchaus 
ähnlich  sahen.  Im  Verlauf  der  Beobachtung  des  Falles  stellte  sich 
dann  auch  noch  starke  Xerosis  mit  den  bekannten  Bacillen  ein  ,  die 
mit  dem  eigentlichen  Krankheitsprocess  offenbar  direkt  nichts  zu  thun 
hatten.  Vielmehr  fand  D.  im  Trockenpräparat,  das  er  aus  den  Pem- 
phigusbläschen  der  Conjunctiva  gewann,  dieselben  Kettenkokken,  die 
er  aus  der  Rachenaffektion  gezüchtet  hatte.  Dieselben  erwiesen  sich 
als  pathogen ,  wenn  sie  auch  nicht  eigentlichen  Pemphigus  hervor- 
riefen. Der  klinische  Verlauf  der  Erkrankung  zeigte,  dass  selbst 
Jahre  vergehen  können,  bis  es  gelingt,  einmal  des  floriden  Grund- 
processes  der  Bindehauterkrankung  ansichtig  zu  werden  und  dass  oft 
genug  derselbe  der  direkten  Beobachtung  entgehen  mag.  Therapeu- 
tisch empfiehlt  sich  in  diesen  Fällen  die  Transplantation  nicht  von 
Schleimhaut,  die  ja  auch  wieder  erkranken  könnte,  sondern  von  äus- 
serer Haut,  falls  diese  nicht  auch  vom  Pemphigus  befallen  ist  Am 
besten  eignet  sich  hiezu  die  Lidhaut. 

[Casati  (17)  beobachtete  während  der  Influenza  eine  besondere 
Form  purulenter  Conjunctivitis  bei  */»  bis  1  ljährigen  Kindern,  welche 
entweder  selbst  Influenza  gehabt  hatten  oder  erkrankten  Familien  an- 
gehörten. Die  Krankheit  begann  mit  Thränen  und  heftiger  Reizung 
der  Augen ;  am  zweiten  Tage  Schwellung  und  Rötung  der  Lider  und 
Conjunctiva,  welche  eiterige  Absonderung  und  Phlyktänen  zeigte;  am 
dritten  Tage  traten  zahlreiche  Hornhautgeschwüre  hinzu.  Kokain, 
leichte  Sublimatlösungen  erwiesen  sich  nützlich,  Arg.  nitr.  schädlich. 
37  Fälle  kamen  in  einem  Monat  zur  Beobachtung  und  weder  vorher 
noch  nachher  ähnliche  Formen,  so  dass  ein  kausaler  Zusammenhang 
mit  der  Influenza  anzunehmen  ist.  Berlin,  Palermo.] 

Rumschewitsch  (86)  beschreibt  ein  melanotisches  Sarkom 
der  Plica  semilunaris,  das,  rechtzeitig  und  gründlich  entfernt,  doch 
bald  wieder  recidivierte  und  zweitens  ein  Endotheliom,  das  als  eine 
blassrosa  Geschwulst  gestielt  der  äusseren  Hälfte  der  Conjunctiva  des 
unteren  Lides  aufsass. 

Caudrou  (19)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Gumma  der  Bindehaut 
aus  der  Klinik  von  Dr.  Meyer.  Beim  einen  der  beiden  zeigte  sich 
zuerst  auf  der  Innenseite  des  unteren  Lides  der  jungen  Frau  ein 
grosses  Geschwür  mit  un regelmässigen  steilen  Rändern  und  schmu- 
tzigem Grund.  Einige  Zeit  nach  der  mehrere  Wochen  dauernden 
Heilung  dieses  Ulcus  trat  am  selben  Auge  nach  einigen  Wochen  auch 
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am  anderen  in  der  Bindehaut  des  Bulbus  zwischen  Cornea  und  Ka- 
runkel ein  Skleritis-ähn lieber  Buckel  auf,  der  langsam  wuchs.  Die 
Untersuchung  der  Frau  ergab  nun  Syphilis  und  die  diesbezügliche 
Behandlung  führte  bald  Heilung  herbei. 

Dianoux  (32)  beschreibt  eine  Conjunctivitis,  welche  die  Eigen- 
tümlichkeit hat,  sich  mit  Chalazeum  zu  komplizieren  und  dabei  höchst 
hartnäckig  zu  sein,  namentlich  in  der  Produktion  von  immer  neuen 
solchen  Knoten.  Sie  kann  akut  oder  chronisch  auftreten  und  ver- 
laufen. Im  letzteren  Fall  kann  sie  Jahre  hindurch  andauern  und  D. 
sah  in  einem  solchen  Fall  bis  zu  14  Chalazien  sich  nach  und  nach 
an  den  vier  Lidern  entwickeln.  Die  akute  Form  ist  im  Ganzen  sel- 
tener als  die  chronische.  Sie  veranlasst  oft  zunächst  Eiterung  in 
mehreren  oder  vielen  Meibom'schen  Drüsen,  gelegentlich  dann  auch 
richtige  Chalazeum  knoten.  Meist  sind  beide  Augen  ergriffen,  wenn 
auch  in  ungleichem  Grade.  D.  nimmt  an,  dass  bei  dieser  Erkrankung 
ein  Mikrobe,  der  im  Konjunktivalsekret  vegetiert,  in  die  Meibo mi- 
schen Drüsen  eindringt  und  das  Chalazeum  verursache,  dessen  para- 
sitäre Natur  ja  von  Poncet  und  Boucheron  nachgewiesen  sei. 
Bei  der  Behandlung  sei  das  Hauptgewicht  auf  die  Beseitigung  der 
Conjunctivitis  zu  legen. 
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N  i  e  d  e  n  (45)  empfiehlt  zur  Unterstützung  der  sicheren  und  ge- 
nau auf  das  Kranke  beschränkten  Kauterisation  mit  der  Glühschlinge 
die  Anwendung  der  Fluoresceinfärbung,  es  werde  dadurch  alles  zu  Zer- 
störende ganz  genau  durch  Grünfarbung  augezeigt,  was  namentlich 
bei  Ulcus  serpens  von  grossem  Wert  ist.  Es  empfiehlt  dann  N.  auch 
die  Glühschlinge  bei  der  recidivierenden  Keratitis  nach  Trauma.  Er 
hat  hier  seit  Jahren  durch  die  Anwendung  dieser  Methode  so  gute 
und  dauernde  Resultate  erzielt,  dass  er  sie  nur  dringend  empfehlen 
kann. 

Suarez  (56)  empfiehlt  bei  septischen  Hornhautgeschwüren  die 
Betupfung  mit  konceutrierter  resp.  reiner  sich  eben  verflüssigender 
Karbolsäure  vermittelst  eines  kleinen  spitzen  Piuseis.  Die  Procedur 
kann  täglich  wiederholt  werden. 

Ch  ibr  et  (12)  dagegen  empfiehlt  die  Reinigung  dieser  Geschwüre 
vermittelst  Jodtinktur  und  zwar  alle  Tage  oder  alle  zwei  Tage.  Dieses 
Verfahren  sei  besser  als  die  Anwendung  der  Glühschlinge. 

Kroll  (40)  hält  das  Atropin  in  sehr  vieleu  Fällen  von  Keratitis 
für  überÖüssig  und  zieht  es  vor,  bei  dieser  Erkrankung  wenn  immer 
möglich  nur  leichte  Mittel  anzuwenden.  Um  Infektion  eiuer  Corneal- 
verletzung  zu  verhüten,  ist  weder  Atropin  noch  ein  Okklusiv verband 
nötig,  »letzterer  deshalb  nicht,  weil  wegen  der  Verbindung  mit  der 
Nase  durch  die  Thränenwege  ein  aseptischer  Verband  nicht  möglich 
ist.«  Dafür  lässt  K.  zweistündlich  vermittelst  Pipette  eine  4°/o  Bor- 
lösung  in  recht  ergiebiger  Weise  eintropfen.    Es  werde  so  z.  B.  bei 
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Fremdkörperverletzungen  'in  2—3  Tagen  in  den  allermeisten  Fällen 
vollständige  Heilung  erzielt,  ohne  dass  die  Arbeitsfähigkeit  erheblich 
beeinträchtigt  werde.  Er  hat  nun  schon  seit  6  Jahren  die  Borein- 
träufelungen angewendet,  hauptsachlich  bei  Infiltraten,  kleinen  Ab- 
scessen  und  oberflächlichen  Geschwüren,  welche  Neigung  hatten,  sich 
mehr  in  der  Fläche  als  nach  der  Tiefe  auszudehnen,  endlich  bei  der 
Keratitis  phlyctanularis  der  Erwachsenen.  Die  Resultate  seien  auf- 
fallend günstig. 

Ransohoff  (48)  beobachtete  einen  weiteren  Fall  von  periodisch 
wiederkehrender  Hornhautentzündung  im  Zusammenhang  mit  den 
Menses.  Es  traten  bei  der  17jährigen  Patientin  je  weilen  beiderseits 
zahlreiche  centrale  nicht  konfluierende  Infiltrate  auf,  die  sich  rasch 
zurück  bildeten. 

Valude  (61)  sah  bei  einem  17jährigen  Manne  mit  hereditärer 
Syphilis  die  interstitielle  Keratitis  in  Folge  einer  einfachen  Fremd- 
körperverletzung der  Hornhaut  auftreten.  Sie  folgte  dem  Trauma 
unmittelbar  nach,  blieb  einseitig  und  nahm  im  übrigen  ihren  ge- 
wöhnlichen Verlauf. 

B  o  n  n  a  r  d  (6)  bringt  gewisse  Keratiten  ,  die  teils  unter  Ge- 
schwürsbildung ,  teils  unter  dem  Bilde  von  mehr  oder  weniger  aus- 
gebreiteter Infiltration  der  Hornhaut  auftreten,  mit  funktionellen  Stö- 
rungen des  Trigeminus  in  Zusammenhang.  Diese  Störungen  äussern 
sich  in  der  Form  von  Neuralgien,  hie  und  da  auch  durch  Vermin- 
derung der  Sensibilität  der  entsprechenden  Hautbezirke,  immer  aber 
durch  vollständige  oder  unvollständige  Anästhesie  der  Hornhaut  und 
Bindehaut  und  starke  Rötung  der  letzteren. 

Chevallereau  (11)  hat  bei  einer  45jährigen  Frau,  welche 
stark  an  Gicht  litt,  eine  alte  Keratitis  beobachtet,  die  sich  durch 
runde  0,5 — 2  mm  grosse,  weissliche  Flecke  kundgab.  Dieselben  be- 
fanden sich  im  centralen  Teil  der  Cornea  und  lagen  tief  im  Gewebe. 
Die  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  nicht  um  Blei-Inkrustationen 
handelte,  sondern  um  Ansammlungen  von  Harnsäure. 

Verrey  (62)  ausgehend  von  der  Ansicht,  dass  die  Vaskulari- 
sation der  Hornhaut  für  die  Heilung  der  Cornealerkrankungen  nicht 
notwendig  sei,  macht  namentlich  bei  sehr  hartnäckigen  phlyktänu- 
laren  Keratiten  regelmässig  die  Peritomie.  Indem  er  den  Patienten 
kokainisiert  oder  chloroformiert,  führt  er  die  Operation  so  aus,  dass 
er  die  Bindehaut  rings  um  die  Hornhaut  ablöst,  wie  bei  eiuer  Enu- 
kleation, sodass  die  Sklera  rings  herum  in  Folge  der  Retraktion  der 
Bindehaut  vollständig  frei  zu  liegen  kommt.    In  der  Mehrzahl  der 

JuhrMbcr.  t  Ophthalmologie.  XXII.  19»l.  17 

Digitized  by  Google 


258  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


Fälle  genügt  dies  zu  einer  breiten  Freilegung  der  Sklera  jedoch  nicht, 
sodass  dann  V.  noch  rings  herum  8 — 4  mm  Conjunctiva  wegschnei- 
det, wonach  dann  die  Sklera  6—8  mm  und  mehr  freigelegt  wird. 
Diese  wird  dann  noch  mehr  oder  weniger  tief  skarificiert ,  damit  so 
viel  als  möglich  von  den  Gefässen  durchschnitten  werden.  Jodoform, 
Schlussverband,  der  wegen  der  starken  Sekretion  zweimal  im  Tag  zu 
Wechsel u  ist.  Nach  14  Tagen  kann  gewöhnlich  die  gelbe  Salbe  an- 
gewendet werden.    Die  Heilung  erfordert  in  der  Regel  4  Wochen. 

Hagnau  er  (28)  veröffentlicht  die  Beobachtungen  Ober  Herpes 
corneae ,  welche  in  der  Zahl  von  16  während  der  Influenzaepidemie 
in  der  Züricher  Augenklinik  und  bei  den  Privatkranken  des  Ref.  zur 
Untersuchung  gelangten.  Um  die  Veränderungen  an  der  Hornhaut 
ganz  genau  studieren  zu  können,  wurde  in  sämtlichen  Fällen  die  ge- 
rade für  den  Herpes  äusserst  empfehlenswerte  Färbung  mit  Fluores- 
cein  angewendet.  Denn  es  sind  namentlich  im  Anfangsstadium  dieser 
Erkrankung  die  Grenzen  des  Substanzverlustes  in  der  Regel  ohne  Zu- 
hilfenahme dieser  Methode  nur  sehr  schwer  ganz  genau  feststellbar 
und  von  dieser  Begrenzung  hängt  ja  guten  Teils  die  Diagnose  ab. 

Es  ergaben  nun  diese  Untersuchungen  beztlgl.  des  klinischen  Bil- 
des und  Verlaufes  volle  Uebereinstimmung  mit  der  Beschreibung  der 
Krankheit  durch  Horner,  nur  wurde,  wie  früher  schon  (Dissert.  von 
Wang  ler)  auch  hier  festgestellt ,  dass  der  Herpes  corneae  febrilis 
häufiger  recidiviert,  als  Horner  es  angenommen  hatte.  Gewöhn- 
lich sind  aber  die  Rückfalle  durch  lange  Zeiträume  von  einander  ge- 
trennt. Man  kann  die  früher  stattgehabten  Anfälle  sehr  oft  ganz 
deutlich  durch  das  genauere  Studium  der  vorhandenen  Maculae  cor- 
neae, welche  in  der  Regel  noch  die  charakteristische  buchtige  Begren- 
zung zeigen,  feststellen.  Auf  der  Figurentafel,  die  H.  seiner  Arbeit 
beigibt,  sind  auch  mehrere  solche  alte  Trübungen ,  zu  denen  neue 
Erkrankung  hinzutrat,  abgebildet.  Im  ferneren  ermöglichte  die  Unter- 
suchung der  besagten  16  Fälle  vermittelst  Fluorescein  die  Wahrneh- 
mung der  bis  dahin  noch  nicht  mit  genügender  Deutlichkeit  beob- 
achteten Thatsache,  dass  hie  uud  da  bei  Herpes  eine  nachträgliche 
Vergrößerung  des  Ulcus  durch  Ausläufer ,  die  hinzukommen ,  statt- 
findet. Auch  können  anfangs  zerstreut  stehende  Ulcera  zusammen- 
fliessen.  Immerhin  wurde  diese  im  Verlauf  der  Beobachtung  statt- 
findende Veränderung  der  Form  des  Geschwüres  in  den  16  Fällen  nur 
4mal  beobachtet.  Die  Figurentafel  gibt  auch  über  diese  Verände- 
rungen der  Geschwürsform  genaue  Auskunft.  Es  sind  dies  also  eigent- 
lich Ausnahmsfälle,  aber  sie  erklären  in  willkommener  Weise  das 
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Verhältnis  des  Herpes  zu  der  sog.  Furchenkeratitis.  H.  kommt  zum 
Schluss,  dass  die  Furchenkeratitis  von  Hansen-Grut,  Emmert, 
Hock  u.  A.,  die  Malariakeratitis  von  Kipp  und  die  keratite  ulce- 
reuse  en  sillons  Voiles  von  Gillet  deGrandmont  nichts  anderes 
als  der  Hörne  r'sche  Herpes  corneae  febrilis  sind ,  d.  b.  identisch 
mit  diesem  schon  vor  20  Jahren  von  ihrem  Entdecker  beschriebenen 
Kran kh ei ts form  und  nur  (vielleicht  aus  Unkenntnis  der  verschiedenen 
Mitteilungen  aus  der  Züricher  Klinik)  mit  anderen  Namen  versehen. 
In  Folge  der  Bezeichnung  einer  und  derselben  Krankheit  mit  so  ver- 
schiedenen Namen  erklärt  sich  die  Verwirrung  und  Unsicherheit  der 
Diagnose  bei  Keratiten,  die  hauptsachlich  in  der  ophthalmologischen 
Influenzalitteratur  zu  Tage  tritt. 

Ehrlich  (21)  erwähnt  in  seiner  Dissertation  über  die  Erkran- 
kungen des  Auges  im  Gefolge  von  Influenza  auch  eines  Falles  von 
Keratitis  punctata  superficialis  bei  einem  21jährigen  Mann,  die  beider- 
seits in  nur  geringem  Grad  auftrat  und  rasch ,  in  ein  paar  Tagen, 
ablief. 

Pflüg  er  (46)  beobachtete  eine  chronische,  ulceröse  Keratitis  bei 
einem  14jährigen  Knaben  an  beiden  Augen,  wahrscheinlich  bacillären 
Ursprungs.  Der  Pak  war  sonst  gesund.  Die  Allgemeinuntersuchung 
ergab  keine  Anhaltspunkte  weder  für  Lues  noch  für  Tuberkulose. 
Die  Hornhäute  zeigten  ein  Gewirr  multiformer,  meist  furchenformiger 
oberflächlicher  Geschwüre,  welche  beiderseits  sichtlich  von  der  Lid- 
spaltenzone ausgegangen  waren.  Die  Geschwüre  bogen  zuweilen 
schlingenfÖrmig  um,  andere  boten  bizarre,  hieroglyphenartige  Formen 
dar.  Die  ganze  übrige  Cornea  war  diffus  rauchig  getrübt  und  deut- 
lich gestippt.  Iritis.  Hohes  Hypopyon.  Spontan  keine  Schmerzen. 
Heftiger  Blepharospasmus.  Weder  Herpes  noch  Ulcus  rodens  konnte 
vorliegen.  Sublimat,  Jodoform,  Aqua  chlori,  Atropin  und  Verband 
Hessen  im  Stich.  Der  scharfe  Löffel  und  der  Galvanokauter  brachten 
schliesslich  Heilung  mit  grossen  Trübungen.  In  dem  abgekrazten 
Material  fanden  sich  eigenartige  Stabchen. 

Manz  (43)  schildert  eine  eigenartige,  knötchenbildende  Horn- 
hautentzündung, die  mit  keiner  der  bis  jetzt  beschriebenen  Keratitis- 
formen übereinstimmt.  Der  31jährige  Patient  litt  schon  10  Jahre 
an  der  Entzündung,  die  bald  das  rechte  ,  bald  das  linke  Auge  befiel 
und  aller  Behandlung  trotzte.  Als  Manz  die  Behandlung  über- 
nahm, fanden  sich  in  der  rechten  Cornea  zahlreiche,  höchstens  steck- 
nadelkopfgrosse, scharf  umschriebene  Trübungen  von  graulicher  Farbe, 
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welche  in  der  Tiefe  des  Epithels,  zum  Teil  sogar  unter  demselben  zu 
liegen  schienen.  Die  Flecken  standen  nicht  in  Gruppen  und  waren 
anregelmässig  über  die  Hornhaut  zerstreut.  Es  bestand  auch  leichte 
Iritis ;  Episkleritis  fehlte.  Von  Zeit  zu  Zeit  traten  schmerzhafte,  von 
starkem  Fremdkörpergeftihl  begleitete  Anfalle  auf,  bei  denen  das  eine 
oder  das  andere  der  grauen  Knotehen  eine  mehr  weissliche  Farbe 
annahm,  sich  etwas  vergrößerte  und  der  Oberfläche  näher  rückte, 
sodass  es  endlich  sogar  eine  kleine  Prominenz  auf  derselben  bildete. 
Dann  wurde  dasselbe  ausgestossen  und  hinterliess  ein  kleines  Grüb- 
chen mit  ganz  schmalem  grauem  Rand  und  graulichem  Grund.  Mit 
der  Ausstossung  hörten  dann  auch  auf  einmal  die  Schmerzen  auf.  Mit 
einer  Starnadel  liessen  sich  die  Knötchen  ganz  leicht  herausheben. 
Nicht  selten  trat  dann  bei  diesem  Herausheben  im  Grübchen  ein  ganz 
kleines  Tröpfchen  Blut  zu  Tage  aus  einem  feinen  Gelassenen,  welches 
nur  bei  ganz  günstiger  Beleuchtung  unter  dem  Epithel  wahrgenommen 
werden  konnte.  Die  Ausfüllung  des  Grübchens,  dessen  Randinfiltra- 
tion niemals  sich  weiter  ausbreitete,  erfolgte  meist  in  wenigen  Tagen, 
immer  einen  kleinen  grauen  Fleck  zurücklassend,  so  dass  nach  und 
nach  die  Hornhäute  immer  mehr  und  mehr  gefleckt  wurden.  Die 
Untersuchung  der  herausgehobenen  kleinen  Pfröpfe  ergab  Anhäufun- 
gen von  sehr  feinen  Fetttröpfchen  und  verfetteten  kleinen  und  gros- 
seren Zellen,  die  als  degenerierte  Epithelien  zu  deuten  waren.  Rund- 
zellen fanden  sich  nicht.    Definitive  Heilung  war  nicht  zu  erzielen. 

C  ze  r  ma  k  (16)  untersuchte  einen  Fall  von  Hornhautfistel  und  kam 
zum  Schluss,  dass  höchstwahrscheinlich  die  Fistel  der  Stelle  der  Pupille 
entspricht  resp.  aus  ihr  entstanden  war.  Bekanntlich  wird  die  Pu- 
pille, wenn  sie  in  einem  Prolapse  enthalten  ist ,  durch  Exsudat  ver- 
schlossen. Es  ist  nun  leicht  denkbar,  dass  dieser  Exsudatpfropf  durch 
Steigerung  des  intraokularen  Druckes  hinausgeschleudert  wird,  sich 
wieder  bildet,  wieder  platzt  u.  s.  w.  Inzwischen  wandelt  sich  das  die 
vorliegende  Iris  überziehende  und  durchsetzende  Granulationsgewebe 
in  Narbengewebe  um,  wird  von  den  Rändern  her  von  Epithel  über- 
deckt und  es  kann,  wenn  nun  die  Pupille  sich  nicht  definitiv  schliesst, 
das  Epithel  von  den  Rändern  hineinwachsen  und  sich  auf  die  hintere 
Fläche  ausbreiten. 

S c h i  e s  s-G e  m  u s e  us  (51)  erwähnt  einen  Fall  von  Kalkverbren- 
nung mit  definitivem  Einschluss  von  Kalkpartikeln  ins  Hornhautge- 
webe nach  vollständiger  Abheilung;  ferner  einen  solchen  von  Kera- 
titis parenehymatosa  mit  eigentümlichen  Schwankungen  in  der  Kammer- 
tiefe, ohne  dass  dabei  auch  die  Pupille  Schwankungen  im  Durchmesser 
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zeigt.  In  einem  Fall  von  Keratoconus  hat  Spaltung  der  verdünnten 
centralen  Partie  vermittelst  einer  breiten  schneidenden  Discissions- 
nadel  nnd  nachherigen  Behandlang  mit  Eserin  an  beiden  Augen 
ein  gutes  Resultat  geliefert.  Bei  einem  akut  entstandenen  Sta- 
phylom  der  Cornea  hatte  die  6mal  ausgeführte  hintere  Sklerotomie 
und  eine  dieser  nachgeschickte  Iridektomie  gute  Wirkung.  Ebenso 
wurde  in  einem  Fall  von  kleinem  Cornealstaphylom  mit  beginnendem 
Hydrophthalmu8  mit  Iridektomie  und  hinterer  Sklerotomie  Heilung 
erzielt. 

Camo  (10)  operiert  das  Staphylom  der  Hornhaut  so,  dass  er 
aus  demselben  ein  sternförmiges  Mittelstück  excidiert,  die  hiebei  am 
Cornealrand  stehenbleibenden  Dreiecke  der  Hornhautsubstanz  auf  der 
Vorder-  und  Rückseite  abkratzt,  diese  Dreiecke  mit  Catgut  zusammen- 
näht und  dann  darüber  die  gut  unterminierte  Conjunctiva  mit  einer 
Beutelnaht  zusammenzieht. 

Czermak  (15)  hat  1)  in  einem  Fall  von  Fremdkörper-Erosion 
der  Hornhaut,  2)  bei  einer  perforierenden  Hornhautverletzung  mit 
kleiner  Iriseinheilung,  3)  am  2.  Tag  nach  einfacher  Linearextraktion, 
4)  nach  Kalkverbrennung  mit  grosser  Erosion ,  5)  und  6)  in  zwei 
Fällen  spontan  das  Auftreten  von  Fadenbildung  an  der  Hornhaut  be- 
obachtet und  die  Entstehung  dieser  Faden  eingehend,  auch  experi- 
mentell studiert.  Er  gelangt  dazu,  Folgendes  als  höchstwahrschein- 
lich hinzustellen :  1)  Es  können  sich  von  der  Conjunctiva  gelieferte 
Exsudat massen  unter  nicht  näher  bekannten  Umständen  an  erodierten 
Stellen  der  Hornhaut  festsetzen.  2)  Diese  fadenförmigen  Gebilde  ent- 
halten in  ihrer  glasigen  Grundsubstanz  hauptsächlich  Leukocyten. 
3)  Sie  erleiden  durch  die  Bewegungen  des  Lides  und  Bulbus  eine 
Walkung,  die  zur  Deformierung  der  Zellen  und  Zusammendrehung 
derselben  zu  Fibrillenspiralen  führt.  Es  wäre  sonach  die  Fad  che  n- 
Keratitis  ihres  besonderen  Charakters  zu  entkleiden.  Sie  wäre  nur 
als  eine  Herpesform  zu  betrachten,  bei  der  es  gelegentlich  zur  An- 
haftung  von  konjunktivalem  Exsudat  kommt.  Die  Fadenbildungen 
gehören  alle  unter  eine  Kategorie  und  zerfallen  in  zwei  Gruppen, 
nämlich  in  solche  an  zufälligen  Wunden  der  Cornea  (traumatische 
Fälle)  und  solche  an  herpetischen  Erosionen  (spontane  Fälle.  »Fäd- 
eben-Keratitis  c). 

Hirsch  berg  (33)  empfiehlt  die  Schwarzfärbnng  von  centralen 
Bornhauttrübungen.  Er  teilt  die  ganze  Litte  rat  ur  dieses  Verfahrens 
mit  nnd  kommt,  auch  gemäss  seinen  Erfahrungen  zu  folgenden  Scblüs- 
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sen  :  die  Tätowierung  der  Hornhaut  verbessert  entweder  nur  das  Aus- 
seben oder  auch  noch  dazu  das  Sehen.  Bei  vollständiger  Weissnarbe 
der  Hornhaut  (ohne  Lichtschein;  oder  mit  Lichtschein,  aber  ohne 
Vorderkararaer)  färbt  man  auf  die  Hornhautmitte  eine  Pupille  auf  und 
ahmt  in  der  Peripherie  durch  punktförmige  Stichel ung  die  Iris  nach. 
Bei  vollständigem  Weissstar  ohne  Lichtschein  färbt  man  in  der  ge- 
sunden Hornhaut  eine  grosse  centrale  Pupille.  Eine  unvollständige  aber 
grosse  Weissnarbe  der  Hornhaut  wird  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  schwarz 
gefärbt.  Eutspannende  Pupillenbildung  ist  im  Allgemeinen  unnötig  zur 
Färbung  und  nur  dann  auszuführen,  wenn  sie  einen  Selbstzweck  hat, 
sei  es  um  eine  Drucksteigerung  herabzusetzen,  sei  es  um  eine  verschlossene 
oder  versperrte  Pupille  wieder  zu  öffnen.  Ist  ein,  wenn  auch  schmaler 
Bezirk  der  natürlichen  Pupille  frei,  so  wird  bessere  Sehkraft  erzielt 
durch  einfache  Färbung,  ohne  Iridektomie.  Die  Horn  hau  tfärbung  ist 
ganz  gefahrlos  bei  strenger  Asepsis ;  sie  macht  niemals  Reizung  und 
kann  auch  auf  gute  Augen  angewendet  werden  z.  B.  mit  kleinem 
Hornhautfleck  im  Pupillarbereich ;  oder  mit  Hornhautkegel,  nach  dem 
Brennen  ;  oder  mit  Schichtstar  oder  mit  Glaukom ,  nach  der  Iridek- 
tomie. Die  Stichelung  soll  schräg  sein,  besonders  bei  dünner  Hornhaut. 

Malgat  (42)  empfiehlt  zur  Aufhellung  von  Hornhauttrübungen 
die  Massage  vermittelst  einer  Salbe  von  Lanolin  und  Quecksilber  zu 
gleichen  Teilen.  Es  wird  etwas  davon  ins  Auge  gestrichen  und  die 
Cornea  dann  bei  geschlossenen  Lidern  täglich  eine  Minute  durch  cir- 
kuläre8  Reiben  vermittelst  des  Daumens  massiert.  Nachher  wird  das 
Auge  mit  Borlösung  oder  Pyoktanin-Losung  gewaschen. 

Inouye  (37)  sah  auch  in  Japan  einen  Fall  von  Keratitis  punc- 
tata superficialis  (Fuchs). 

Krüger  (89)  beobachtete  in  zwei  Fällen  von  Ophthalmie  in 
Folge  eingedrungener  Raupen  haare  nebst  Knötchen  in  der  Bindehaut 
und  der  Iris  auch  Infiltration  in  der  Cornea",  die  wohl  auf  der  An- 
wesenheit von  Haaren  dort  beruhte.  Im  einen  Fall  trübte  sich  die 
Hornhaut  grösstenteils,  in  beiden  Fällen  war  diese  Keratitis  sehr  hart- 
näckig und  machte  Nachschübe. 

[A.  Güllstrand  (27)  beschreibt  einen  Fall  von  Keratokonus 
mit  deutlicher  Pulsation  der  Hornhaut.  Jenny  F.,  20  Jahr  alt,  merkte 
vom  13.  Jahr  eine  Abnahme  des  Sehvermögens.  Keine  Spur  von 
Anämie.  Bedeutender  Keratokonus.  Beim  Versuch,  den  Radius  der 
Hornhaut  zu  bestimmen,  zeigt  sich,  ausser  den  gewöhnlichen  Schwie- 
rigkeiten, eine  Oscillation  der  weissen  Figuren  des  Ophthalmometers 
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(L  e  r  o  y  und  Du  b  o  i  s 1  M  o  d  e  1).  Bei  der  weiteren  Untersuchung, 
nachdem  die  Glasplatten  entfernt  waren  und  die  Keratoskopscheibe 
auf  dem  Fernrohr  befestigt,  zeigte  sich  Pulsation  der  Spiegelbilder 
der  Kreise.  Diese  Bewegung  war  mit  dem  Radialpuls  synchronisch. 
Die  Pulsation  Hess  sich  leicht  demonstrieren.  Bei  Systole  wurde  der 
kleinere  Radius  vergrössert,  der  grössere  verkleinert,  und  Verf.  stellt 
daher  die  Hypothese  auf,  dass  die  Hervortreibung  der  Hornhaut  nicht 
von  dem  vergrößerten  inneren  Druck,  sondern  von  einem  vergrösser- 
ten  absoluten  relativen  Druck  der  Umgebung  herrührt.  Verf.  führt 
mehrere  Momente  für  diese  Hypothese  an,  z.  B.  dass  der  Konus  ge- 
wöhnlich unter  der  Mitte  der  Hornhaut  zu  sein  scheint.  Im  re- 
ferierten Fall  war  der  Hornhautastigmattsmus  durch  Ophthalmometer 
bestimmt  12  D.,  die  Radien  der  Hornhaut  5,6  und  4,7  mm. 

Gordon  Norrie.] 
Hirschberg  (31)  teilt  einen  Fall  von  Hornhaut- Kegel  (Ke- 
ratoconus)  mit,  bei  dem  von  Wichtigkeit  war,  festzustellen,  dass  der 
fortschreitende  Hornhautkegel  des  linken  Auges  ohne  Behandlung  in 
32  Jahren  die  Fähigkeit,  feine  Schrift  zu  entziffern,  doch  noch  nicht 
ganz  aufgehoben  hat.  Das  rechte  Auge  war  seiner  Zeit  von  A.  v. 
Graefe  nach  unten  iridektomiert  worden,  ohne  dass  das  Sehen  er- 
halten wurde. 

Ayres  (2)  beschreibt  ein  Papillom  der  Cornea,  das  er  bei  einer 
50jährigen  Patientin  beobachtete.  Dasselbe  bedeckte  die  ganze  Vorder- 
fläche des  linken  Bulbus,  mass  horizontal,  3,5  cm,  vertikal  2  cm  und 
war  1  cm  dick.  Es  sah  blumenkohlartig  aus  und  war  schon  6  Jahre 
vorher  aufgetreten.  Trotz  mehrmaliger  Abtragungen  wuchs  es  immer 
wieder.    Die  Enukleation  brachte  völlige  Heilung. 

Rumschewits  ch  (50)  operierte  und  untersuchte  ein  Sarkom, 
das  ganz  von  der  Hornhaut  ausgieng,  bei  einem  61jährigen  Bauer. 
Man  sah  in  der  Lidspalte  eine  Geschwulst  von  gelbrosa  Farbe.  Die 
Oberfläche  derselben  war  ziemlich  glatt,  obgleich  auf  ihr  wenige  und 
nicht  tiefe  Furchen  zu  sehen  waren ,  die  in  verschiedener  Richtung 
auseinandergiengen ;  an  manchen  8tellen  kamen  in  den  letzteren  Blut- 
gerinnsel vor. 

Valude  (60)  behauptet,  gestützt  auf  zwei  klinische  und  eine 
anatomische  Beobachtung,  dass  das  Epitheliom  der  Sklerocorneal- 
grenze nicht  die  Neigung  habe,  sich  in  die  Tiefe  der  Cornea  oder 
Sklera  auszubreiten ,  sondern  gewöhnlich  oberflächlich  bleibe ,  sich 
daher  auch  mit  Erhaltung  der  Cornea  resp.  des  Bulbus  gewöhnlich 
abtragen  lasse. 
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Hirschberg  (32)  beseitigte  bei  einem  Patienten  mit  Flügel- 
fell, der  deshalb  schon  fünfmal  operiert  worden  war  und  nun  (das 
F.  sass  nasal)  nicht  im  Stande  war,  den  Augapfel  schläfenwärts  über 
die  Mittellinie  hinauszubringen,  die  Störung.  Das  F.  ging  in  unge- 
wöhnlicher Mächtigkeit  vom  nasalen  Drittel  des  oberen  wie  des  un- 
teren Lides  aus  und  verschmälerte  sich  in  Dreieckform  bis  auf  die 
Hornhaut  hin.  »Zunächst  schaffe  ich  eine  Schiene  am  Hornhautrande, 
um  die  zu  verschiebenden  Bindehautlappen  daran  zu  befestigen.  Eil 
nahezu  senkrechter  Schnitt  wird  mitten  durch  das  F.  angelegt  zwi- 
schen der  abgerundeten  Spitze  und  der  Grundlinie.  Sofort  zieht  sich 
der  der  letzteren  benachbarte  Teil  stark  zurück ;  man  kann  ihn  eben 
noch  benutzen,  um  am  oberen  wie  am  unteren  Lid  nasenwarts  vom 
Thränenpunkt  eine  Lippensaumnaht  zu  Stande  zu  bringen.  Aber  der 
Augapfel  ist  noch  gauz  unbeweglich  und  muss  durch  tiefes  Eindringen 
der  Schielschere  in  den  inneren  Augenwinkel  gelockert  werden.  Hier- 
auf wird  oberhalb  und  unterhalb  der  unbedeckten  Stelle  des  Aug- 
apfels ein  trapezförmiger  Lappen  aus  Augapfelbindehaut  und  darunter 
liegendem  Gewebe  gebildet,  indem  zunächst  der  ursprünglich  nahe 
dem  Hornhautrand  angelegte  senkrechte  Schnitt  umbiegend  dem  Horn- 
hautrand parallel  und  etwa  1,5  mm  von  ihm  entfernt  nach  oben  bis 
über  den  oberen  Horuhautscheitel  fortgesetzt;  hierauf  wird  soweit 
als  möglich  gegen  den  Aequator  ein  zu  dem  ersten  annähernd  pa- 
ralleler Schnitt  geführt:  ebenso  unten.  Dann  wird  zunächst  der 
untere  Lappen  emporgezogen  und  passrecht  an  die  Schiene  genäht, 
darauf  der  obere,  endlich  der  freie  Rand  der  beiden  trapezförmigen 
Lappen  in  der  wagerechten  Mittellinie  mit  einander  vereinigt,  was 
ohne  Zerrung  von  Statten  geht,  aber  6  feine  Nähte  erfordert.  Der 
unmittelbare  Erfolg  ist  überraschend. c  Entstellung  fort,  Angapfel 
vollkommen  beweglich;  Heilung  gut.  Im  übrigen  lässt  H.  die  meisten 
der  gewöhnlichen  Pterygien  unberührt.  »Wir  wissen  ja,  dass  sie  in 
der  Regel  nicht  bis  zur  Mitte  der  Hornhaut  oder  gar  darüber  hin- 
aus wachsen.« 

Chibret  (13)  beseitigt  das  Pterygium  so,  dass  er  zuerst  das- 
selbe von  der  Cornea  ablöst,  es  dann  auf  der  Rückseite  mit  dem 
Thermokauter  brennt  und  indem  er  es  auf  sich  selbst  zusammenlegt 
gegen  den  inneren  Winkel  schiebt  und  dort  festnäht.  Dann  schnei- 
det er  ober-  und  unterhalb  einen  Konjunktivallappen,  der  die  ober- 
halb und  unterhalb  der  Hornhaut  befindliche  und  an  diese  angren- 
zende Bindehaut  noch  umfasst,  also  ziemlich  lang  ist  und  deckt 
damit  die  Stelle,  wo  das  Pterygium  gesessen,  so,  dass  insbesondere 
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am  nasalen  Hornhautrand  eine  gute  Decke  zu  Staude  kommt  und 
eine  breite  Konjunktivalbrücke  dort  das  zuröckgelagerte  Flügelfell 
von  der  Hornhaut  trennt.  Er  lässt  dann  sehr  lange  den  Verband 
tragen. 

Hirschberg  (30)  beschreibt  einen  Fall  von  Lepra  der  Leder- 
haut Es  handelte  sich  um  einen  39jährigen,  sehr  kraftigen  Mann, 
der  seit  etwa  10  Jahren  in  Unter- Aegypten  gelebt  hat  und  seit  6 
Jahren  an  der  knotigen  Form  der  Lepra  im  Gesicht  und  an  den 
Händen  leidet.  Die  Augen  sind  seit  1  Jahr  befallen.  Das  rechte 
Auge  zeigt  am  Schläfenrand  der  Hornhaut  einen  rötlichen  reizlosen 
Knoten,  der  horizontal  ca.  8  mm ,  vertikal  6  mm  und  4  mm  Dicke 
mi8st.  Der  Knoten  greift  über  den  Rand  der  Hornhaut  hinüber. 
Auf  der  Regenbogenhaut  sieht  man  nach  unten  von  der  Kammer- 
bucht aus  um  2 — 3  mm  aufsteigend,  einen  starren,  wie  bindegewe- 
bigen, grauen  Auflagerungsstreifen.  Das  linke  Auge  hat  einen  ganz 
ähnlichen,  aber  weit  kleineren  und  flacheren  Knoten,  genau  an  der 
symmetrischen  Stelle. 
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Nach  dem  Hornhautschnitte  wurde  die  Linse  durch  ein  eigen  kon- 
struierten und  vorher  ausgeglühten  Platinlöffel  entbunden,  darauf  in 
drei  aufeinanderfolgenden  Gefässe  in  sterilisiertem  Wasser  ausge- 
schwenkt, und  endlich  in  sterilisierter  Bouillon  mit  ausgeglühtem 
Instrumente  zerkleinert  werden.  Mit  diesen  Startrümmern ,  und 
ebenso  mit  dem  Waschwasser  wurden  Bouillon-Röhrchen  gefüllt  und 
kamen  so  in  den  Brutofen.  Vorher  aber  wurden  noch  drei  Star- 
arten mikroskopisch  untersucht,  und  zwar  eine  senile,  eine  trauma- 
tische und  eine  durch  Synechien  komplizierte  Katarakt,  die  betreffen- 
den Linsen  wurden  sofort  nach  der  Extraktion  in  absolutem  Alkohol 
zerkleinert  und  ihre  Teile  nach  den  Methoden  von  Gram,  Weigert 
und  Kühne  gefärbt.  In  keinem  Falle  konnten  durch  die  Färbung 
Bakterien  entdeckt  werden.  Für  die  Kulturen  wurde  eine  gewöhn- 
liche senile  und  eine  jugendliche,  weiche  Katarakt  bearbeitet.  Mit 
der  senilen  Katarakt  wurden  20  Bouillon-Röhrchen  beschickt ,  doch 
konnte  nach  14  Tagen  in  keinem  eine  Spur  von  Mikroorganismen  ge- 
funden werden.  Von  dem  Waschwasser  dagegen  war  das  erste  keim- 
haltig,  mit  überwiegenden  Mikrokokken,  vom  zweiten  blieben  einige 
Röhrchen  klar,  und  beim  dritten  Wasser  war  nur  1  von  10  Röhr- 
chen getrübt. 

Anders  war  das  Bild  bei  der  weichen  Katarakt.  Hier  entschlüpf- 
ten Teile  der  Starmassen  dem  Löffel  auf  die  übrigens  gründlich  des- 
inficierte  Conjunctiva.  Von  den  20  Rohrchen  zeigten  sich  am  15.  Tage 
3  getrübt.  Das  eine  Röhrchen  enthielt  einen  kleinen ,  sehr  beweg- 
lichen Bacillus,  dessen  Bouillon-Kultur  leicht  nach  Trimethylamin  roch 
und  der  Gelatine  energisch  verflüssigte.  Den  gleichen  Befund  bot 
ein  zweites  Röhrchen.  Das  dritte  und  trübste  enthielt  drei  verschie- 
dene Mikroorganismen :  einen  laugen ,  schlanken  und  unbeweglichen 
Bacillus,  der  die  Gelatine  sehr  langsam,  einen  Diplokokkus  und  einen 
Streptokokkus,  die  die  Gelatine  gar  nicht  verflüssigten. 

Diese  Ergebnisse  erlauben  wohl  den  Schluss,  dass  in  kataraktösen 
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Bakterien  nicht  verkommene,  and  das*  etwa  gefundene  von  aussen 
her  zugekommen  sind. 

Als  Ergänzung  zu  seinen  pathologisch-anatomischen  Studien  über 
die  Anfange  des  Altersstares  bringt  Magnus  (9)  eine  neue  Arbeit, 
die  teils  die  Ergebnisse  seiner  früheren  Untersuchungen  von  neuem  dar- 
stellt, mit  inzwischen  beobachteten  Bestätigungen,  teils  einige  abwei- 
chende und  neue  Gesichtspunkte  veröffentlicht.  So  konnte  die  eine 
Form  des  Staranfanges,  der  sogen.  Linsentropfen,  der  sich  auffallender 
Weise  auch  bei  ganz  jugendlichen  Individuen  findet,  nur  dann  als 
Vorläufer  des  Altersstares  gedeutet  werden,  wenn  er  sich  jenseits  des 
40. — 45.  Lebensjahres  vorfand.  Zu  den  zwei  Anfangsstellen  des  Alters- 
stares, den  Trübungszonen  des  Linsenäquators  und  dem  Kernäquator, 
hat  sich  eine  dritte  gefunden ,  die  Linsenpole.  Die  drei  Gegenden 
beteiligen  sich  an  der  Starbildung  nach  folgendem  Procentsatze: 

der  Linsenäquator  in  82,69 °/o, 

der  Kernäquator  in  7,69°/©» 

und  die  Linsenpole  in  9,61%, 
Während  man  früher  die  Pol-Katarakte  nur  bei  Hintergrunds- 
Affektionen  annahm,  ist  dies  nach  des  Verfassers  Erfahrungen  durch- 
aus nicht  immer  der  Fall.  Die  Form,  in  der  die  Katarakt  an  den 
Polen,  und  zwar  weitaus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  am  hinteren  Pole 
beginnt,  ist  die  der  Kugeln  und  kleinen  Spindeln.  Entweder  grup- 
pieren sich  die  Kugeln  in  grösseren  Herden  in  der  Nähe  des  Poles, 
oder  sie  bilden  bei  grösserer  Vermehrung  eine  strahl  ige  oder  stern- 
förmige Zeichnung  um  den  oft  noch  ganz  durchsichtigen  hinteren 
Pol  als  Centrum.  Auch  in  den  Polgegenden  liegen  die  Staranfänge 
stets  in  den  obersten  Cor  texschichten.  Der  an  den  Polen  beginnende 
Star  schreitet  kontinuierlich  fort,  genau  wie  der  Aequator-Star  und 
zwar  natürlich  nach  dem  Aequator  zu.  Ganz  auders  der  Kernstar, 
bei  dem  der  Fortschritt  durchaus  nicht  immer  in  einer  allmählichen 
Trübung  der  ganzen  klaren  Linsen  Substanz  besteht,  sondern  wobei 
sich  die  Starelemente  oft  gruppenweise,  mit  Uebergehung  klarer  Lin- 
senpartien, entwickeln. 

Magnus  kommt  zum  Schluss  zur  Darlegung  seiner  Starent- 
stehungstheorie, die  schon  in  seinen  ersten  Studien  angedeutet  war. 
Die  Starentwicklung  beruht  auf  einer  ungleichmäßigen  Verteilung 
der  Nährflüssigkeit  der  Linse.  Die  Nährflüssigkeit  wird  unter  einem 
bestimmten,  von  der  allgemeinen  Cirkulation  abhängigen  Drucke  ab- 
geschieden und  tritt  in  den  Ernährungspforten  der  Linse,  der  Aequa- 
torgegend  und  den  Polen  ein.     Ihr  Eintritt  uud  ihre  Fortbewegung 
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wird  gefordert  durch  den  bei  dem  Akkonimodatiouswechsel  sich  stän- 
dig verändernden  Druck  der  Zonula  und  begünstigt  durch  die  Elasti- 
cität  der  normalen  Linsenfasern.  Kommt  es  durch  Störungen  der 
Circulation  (Atheromatose),  durch  Verringerung  oder  Verstärkung  des 
normalen  Akkommodationsspieles  (hohe  Myopie  und  Hjpermetropie) 
oder  endlich  durch  Verminderung  der  Elasticität  der  Linsenfasern 
(senile  Kernsklerose)  zu  einer  Beeinträchtigung  des  Nährstromes ,  so 
resultiert  eine  Lymphstauung.  Dieselbe  zeigt  sich  entweder  an  den 
Ernährungspforten  oder  im  Raum  um  den  skierotisierenden  Kern, 
und  führt  durch  chemische  Veränderungen  der  durch  die  Senescenz 
weniger  widerstandsfähigen  Linsenfasern  schliesslich  zur  richtigen 
Linsentrübung. 

Die  in  vorstehender  Theorie  supponierte  Lymphstauung  am  Linsen- 
äquator glaubt  der  Verfasser  (10)  direkt  beobachtet  zu  haben, 
und  zwar  in  einer  Blasenbildung  am  Linsenäquator,  die  bei  peripher- 
iridektomierten  Augeu  mit  dem  Loupenspiegel  wahrzunehmen  war. 
Unter  normalen  Verhältnissen  kann  man  mit  dem  Loupenspiegel  die 
Zonula  erkennen,  als  ein  System  zahlreicher,  radiär  verlaufender,  feiner 
Fasern.  Es  wechseln  stärkere  und  feinere  Fasern  regellos  mit  ein- 
ander  ab.  Am  Linsenrande  hört  ein  Teil  der  Fasern  plötzlich  auf, 
während  ein  anderer  sich  vor  dem  Linsenraude  in  feinsten  Fibrillen 
pinselförmig  ausbreitet.  Die  verschiedenen  Zonulafasern  liegen  deut- 
lich in  verschiedenen  Ebenen. 

Als  pathologische  Erscheinung  sieht  man  nun  am  Linsenäquator 
eine  Reihe  kleinerer  und  grösserer  blasenartiger  Gebilde  auftreten. 
Die  Blasen  sind  kegelförmig,  prall  gespannt,  vollkommen  durchsich- 
tig, sitzen  mit  breiter  Basis  der  Linsenoberfläche  auf  und  ragen  mit 
der  Spitze  teils  in  die  hintere  Augenkammer,  teils  in  den  Petit'schen 
Kanal  hinein.  Weder  an  den  Blasen  selbst  noch  in  ihrer  näheren 
Umgebung  sind  irgend  welche  Trübungen  zu  konstatieren.  Wo  sich 
solche  zugleich  mit  den  Blasen  in  der  Linse  finden ,  sind  sie  immer 
erst  in  einiger  Entfernung  von  ihnen  sichtbar.  Die  Form,  in  der 
die  Blasen  gesehen  werden,  ändert  sich  mit  der  Spiegelrichtung.  Sieht 
man  schräg  von  unten  nach  oben  in  das  Kolobom,  so  erscheinen  von 
den  kegelförmigen  Blasen  nur  die  Vorderflächen  sichtbar,  und  zwar 
als  hell  leuchtende  Dreiecke,  deren  Spitze  dem  Linsenäquator,  deren 
Basis  dem  Linsenpole  zugekehrt  ist.  Der  Linsenraum  zwischen  zwei 
leuchtenden  Dreiecken  erscheint  dunkler  und,  da  die  Dreiecke  höher 
liegen ,  als  die  sie  trennenden  dunklen  Räume,  so  gewinnt  der  ganze 
Linsenäqualor  ein  auffallend  welliges  Ansehen. 
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Die  kegelförmige  Gestalt  der  Blasen  erscheint  deutlich,  wenn 
man  die  Blasen  im  Profil  sieht;  also  bei  geradem  Hineinsehen  in 
das  Kolobom. 

Die  Zonulafasern  scheinen  zu  den  Blasen  in  gewissen  Beziehungen 
zu  stehen.  Einmal  kann  man  Zonulafasern  sich  an  die  Spitzen  der 
Blasen  ansetzen  sehen ;  sodann  sieht  man  die  Blasen  gerade  an  den  Ge- 
bieten des  Linsenrandes,  die  als  Ansatzstellen  der  Zonulafasern  gelten. 

Die  Blasen  sind  mit  ziemlicher  Gewissheit  als  mit  Flüssigkeit 
gefällte  Räume  zu  deuten,  und  zwar  ist  diese  Flüssigkeit  dicht  unter 
der  Linsenkapsel,  nicht  in  der  Linsenmasse  selbst.  Aus  der  prallen, 
faltenlosen  Gestalt  der  Blasen  ist  zu  scbliessen,  dass  der  Flüssigkeits- 
erguss  das  primäre,  die  Kapselhebung  das  sekundäre  ist. 

Risley  (16)  hält  die  beginnende  Katarakt  für  die  Folge  einer 
Ernährungsstörung  des  ganzen  Bulbus  durch  pathologische  Prozesse, 
nicht  für  eine  senile  Veränderung. 

In  der  Diskussion  betont  Thompson  die  Wichtigkeit  der  Here- 
ditat bei  der  Starbildung  und  seine  Erfahrung,  dass  scharf  begrenzte 
Trübungen  des  inneren  unteren  Quadranten  lange  stationär  blieben. 

Randall  glaubt,  dass  der  innere  untere  Quadrant  der  Chorioi- 
dea  beim  Sehen  am  meisten  dem  Lichteinfall  ausgesetzt  sei  und  dass 
dadurch  eine  Reizung  derselben  und  sekundär  eine  Linsentrübung  im 
selben  Quadranten  auftrete. 

Einen  Fall  von  beiderseitigem  Lenticonus  posterior  teilt  K  n  ag  gs 
(8)  mit.  Es  handelte  sich  um  eine  65jährige  Frau,  die  bis  auf  eine 
alte  Taubheit  und  eine  bestehende  Oxalurie  gesund  war ,  und  deren 
Sehstorung  vor  6  Monaten  begonnen  hatte.  Die  Augen  boten  äusser- 
lich  nichts  Abnormes.  Die  Sehschärfe  war  rechts  mit  —  10  D  kom- 
biniert mit —  1  Cyl.  SEsi\>  links  mit  — 11  D=T6g.  Die  Cornea  war  nor- 
mal gekrümmt.  In  Homatropin -Mydriasis  war  fokal  eine  grün-gelb- 
liche centrale  Trübung  sichtbar ,  die  eine  oberflächliche  Aehnlichkeit 
mit  Nuklear-Katarakt  hatte,  aber  deutlich  au  der  hinteren  Fläche  der 
Linse  lag.  Mit  dem  Spiegel  erhielt  man  den  roten  Reflex  und  bei 
Drehungen  des  Spiegels  Schatten,  die  das  Centrum  der  Linse  umspielten. 
Wenn  man  sich  mit  dem  Spiegel  auf  12  Zoll  näherte,  sah  man  eine 
Scheibe  von  5,5  mm  Durchmesser.  Sie  war  trüber  rot  als  der  übrige 
Fundus-Reflex  und  von  demselben  durch  einen  schmalen  dunklen 
Ring  abgegrenzt  Die  Spiegeldrehungs-Schatten  lagen  innerhalb  die* 
ser  Scheibe  und  glichen  denen,  die  man  bei  der  Keratoskopie  myo- 
pischer Augen  sieht,  nur  war  ihr  Rand  nicht  gradlinig,  sondern  um- 
griff halbmondförmig  das  Centrum  der  Scheibe.  Im  Gebiete  der  Scheibe 
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sah  man  Netzhautgefässe  in  kaleidoskopischer  Bewegung,  während 
genaue  Details  im  aufrechten  Bilde  nur  mit  starker  Konkavlinse  er- 
kennbar waren.  Der  Glaskörper  zeigte  Trübungen,  der  Fundus  nichts 
Abnormes. 

Ein  20j ähriges  blühendes  Mädchen,  das  bis  vor  5  Jahren  gut  ge- 
sehen hatte,  kam  wegen  einer  zunehmenden  Verschlechterung  ihrer 
Augen,  über  die  sie  seit  Beginn  ihrer  Menstruation  zu  klagen  hatte,  zu 
Venneman  (18).    Die  Sehprüfung  ergab  folgendes: 

R.  S=       mit  -  11  bis  21  D  =  fr, 

nach  Atropini8ierung  S  mit  -f  4  D  =  fr  ;  mit  —  24  bis  26  D—  fr. 
nach  längerer  Atropinwirkung  S  mit  +  4  D  =  fr  \  „  mit  24  bis 
32D  =  fr. 

L.  S  -  %J  ;  mit  —  11  D  »  fr;  mit  —  22  bis  28  D  =  fr, 
nach  Atropinisierung  S  mit  +  4D  =       mit  —  22  D  =  fr, 
nach  längerer  Atropinwirkung  mit  +  4  Dss{;  mit  —  18  bis 
20  D  =  A. 

Mit  stenopäischem  Loche  wurden  S  von  fr  rsp.  fr  erzielt  und 
ebenso  besserte  eine  Kombination  von  -f  c.  4  D  Axe  horizontal  mit 
—  c.  8  D  Axe  vertikal  das  Sehen  auf  -^g  rsp.  fr. 

Es  bestand  demnach  im  wesentlichen  gleichzeitig  Hypermetropie 
von  4  D  mit  einer  Myopie  von  ungefähr  20  D.  Schon  dieser  eigen- 
tümliche Befund  Hess  auf  eine  Anomalie  im  Linsensystem  schliessen. 
Bei  Atropin-Mydriasis  konnte  man  nun  auch  ganz  entsprechend  pe- 
ripher mit  +  4  D  den  Fundus  erkennen,  während  central  dazu  die 
stärksten  Konkavgläser  notig  waren.  Bei  einfacher  Durchleuchtung 
sah  man  zwei  verschiedene  Netzhautbilder,  central  ein  nahes  glän- 
zendes, peripher  ein  entferntes,  verschwommenes  ;  beide  Bilder  zeigten 
beträchtliche  parallaktische  Verschiebungen.  Wenn  man  mit  dem 
Spiegel  etwas  weiterrückte,  sah  man  central  Schatten ,  wie  die  eines 
Keratoconus ,  doch  lagen  dieselben  tiefer  und  schienen  sich  in  der 
vorderen  Kammer  zu  bewegen ;  auch  zeigte  das  Astigmatometer  keine 
Krümmungsanomalie  der  Cornea.  Bei  fokaler  Beleuchtung  konnte  man 
nun  ganz  deutlich  den  vorderen  centralen  Teil  beider  Linsen  wie  eine 
durchsichtige  Perle  vor  der  übrigen  Linsensubstanz  vorspringen  sehen. 
Die  Prominenz  selbst  wie  die  ganze  Linse  überhaupt  war  völlig  klar. 
Die  Diagnose  eines  doppelseitigen  Lenticonus  anterior  war  damit  ge- 
sichert. Ein  Jahr  später  war  die  centrale  Myopie  nach  vorherigem 
Abfall  wieder  gestiegen,  der  Lenticonus  also  wohl  wieder  vorge- 
schritten, doch  unter  gleichartiger  Hebung  der  Sehschärfe,  so  dass  der 
Autor  hofft,  der  Lenticonus  werde  sich  in  einen  Lentiglobus  umwandeln. 
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Nach  Schnabel^ (29)  Erfahrungen,  insbesondere  soweit  sie  in 
den  700  von  ihm  in  den  letzten  Jahren  operierten  Starformen  gewonnen 
wurden,  nimmt  das  jugendliche  Alter  von  1 — 10  Jahren  in  4,4°/o  an 
der  Katarakterkrankung  Anteil.  Für  die  Aetiologie  der  Kinderkatarakt 
sind  von  den  bekannten  Beobachtungen  wichtig,  dass  1)  häufig  meh- 
rere Kinder  kataraktfreier  Eltern  an  Starbildung  leiden,  dass  2)  Kinder 
mit  Katarakt  geboren  werden,  deren  Vater  oder  Mutter  in  der  Jugend 
an  Katarakt  operiert  worden  und  zur  Zeit  der  Zeugung  kataraktfrei 
waren,  und  dass  3)  Kinder  mit  Starleiden  zwar  normaläugige  Eltern 
haben,  dass  aber  deren  Geschwister  oft  an  Jungstaren  gelitten  haben. 
Während  die  erste  Gruppe  noch  der  Erklärung  Schwierigkeiten  be- 
reitet, erläutert  uns  die  zweite  und  dritte  den  Begriff  der  Heredität 
in  interessanter  Weise.  Für  die  Erblichkeit  der  Katarakt  wenigstens 
lässt  sich  sagen:  nicht  der  zeugende  Mensch  überträgt  seine  Eigen- 
tümlichkeiten auf  das  gezeugte  Individuum ,  sondern  gewisse  Abnor- 
mitäten oder  die  Disposition  zu  solchen  haften  seinem  Ovulum  oder 
seinem  Spermatozoon  an  und  werden  mit  diesem  übertragen.  Der 
Vater  oder  die  Mutter  selbst  haben  sich  aus  solch  abnorm  disponier- 
tem Keime  entwickelt,  aber  die  betreffende  Krankheitsanlage  ist  bei 
ihnen  nicht  in  die  Erscheinung  getreten,  wohl  aber  bei  ihren  aus 
den  gleichartigen  Keimen  entstandenen  Geschwistern  und  ebenso  nun 
bei  ihren  Kindern. 

Zu  den  so  zu  deutenden  Keim-Staren  gehören :  der  weiche  Total- 
star, der  Kernstar  und  der  Punktstar. 

Eine  Sonderstellung  nehmen  die  Schichtstare  ein,  die  fast  die  Hälfte 
aller  jugendlichen  Katarakte  ausmachen.  Der  Autor  hält  dieselben 
in  Ueberein8timmung  mit  den  meisten  Beobachtern  für  angeboren,  hat 
aber  Schichtstar  nie  bei  mehreren  Kindern  desselben  Eltern  paares  zu 
sehen  bekommen,  und  ebensowenig  Kinder  mit  Schichtstar  beobachtet, 
deren  Vater  oder  Mutter  schon  Schichtstar  hatten.  Die  Zonulakatarakt 
ist  also  keine  Keim- Katarakt,  sondern  eine  intrauterine  Erkrankung 
eines  an  sich  normalen  Keimes. 

Den  zweiten  Teil  der  Arbeit  bilden  schon  früher  publicierte  Mit- 
teilungen über  das  Sehen  von  erfolgreich  an  kongenitalem  Totalstar 
operierten  Kindern. 

Schirmer (28)  hat5  Fälle  von  Centraistar  anatomisch  untersucht. 

Im  ersten  und  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  41  jähriges, 
sonst  gesundes  Dienstmädchen,  die  seit  frühster  Jugend  schlecht  sah. 
In  der  Mitte  der  Linsen  schwebt  ein  6  mm  im  Durchmesser  haltender, 
mit  seiner  Vorderfläche  der  Vorderkapsel  analog  gekrümmter  Körper, 
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der  vom  Rande  bis  zum  Centrum  völlig  gleichmäßig  grauweisslich 
aussieht  und  im  durchfallenden  Lichte  als  eine  in  der  Mitte  der  Pupille 
befindliche,  gänzlich  undurchsichtige,  dunkle  Scheibe  erscheint.  Der 
Rand  der  Linsentrübung  zeigt  übrigens  uoch  an  einzelnen  Stellen 
reiterebenartig  angeordnete,  aber  nicht  promin ieren de ,  intensivere 
Trübungen.  Beiderseits  wird  die  Linearextraktion  gemacht,  rechts 
nach  vorheriger  Reifung,  und  beiderseits  mit  +  11DS  =  ^  erzielt. 

Der  extrahierte  rechte  Linsenkern  hat  einen  Durchmesser  von  6| 
und  eine  Dicke  von  2{  mm.  Er  wird  frisch  halbiert.  Auf  dem 
Durchschnitte  ist  die  periphere  Zone  als  intensiv  getrübter  Ring  scharf 
vom  Kern  abgehoben  ;  der  Kern  selbst  zeigt  eine  leichte,  bauchartige 
Trübung.  An  frischen  Präparaten  sieht  man  zwischen  gezälmelten 
Linsenfasern  kleinste  Tröpfchen  liegen,  die  im  Innern  des  Kerns  spär- 
licher, in  der  peripheren  Trübungszone  aber  so  massenhaft  sind,  dass 
sie  die  Faserkon touren  verdecken.  Denselben  Gebilden  begegnet  man 
in  Schnittpräparaten.  Die  Tröpfchen  sind  in  der  getrübten  Zone  am 
zahlreichsten  und  kleinsten,  0,002 — 0,005  mm,  nach  dem  Centrum  des 
Kerns  zu  spärlicher  und  grösser,  0,025—0,035  mm.  Sonst  glichen 
sie  in  jeder  Hinsicht  den  von  dem  Autor  in  seinen  Schichtstar-Unter- 
suchungen beschriebenen  Gebilden,  auch  darin,  dass  sie,  wie  dies  schon 
bei  den  frischen  Präparaten  erwähnt  wurde,  durch  ihre  Massenhaftig- 
keit,  die  periphere  starke  Trübungszone  bilden. 

In  dem  dritten  Falle,  bei  einem  6jährigen  Knaben,  fand  sich  bei 
beiderseitigem  lebhaften  Nystagmus  rechts  ein  Kolobom  und  ein  zarter 
Nachstar  nach  einer  früheren  Extraktion,  links  ein  altes  artificielles 
Kolobom  und  eine  so  stark  geschrumpfte  Linse,  dass  ihr  Rand  mitten 
im  Kolobom  sichtbar  war.  Die  Corticalis  war  völlig  durchsichtig, 
im  Ceutrum  lag  eine  zarte,  3  mm  grosse,  grauweisse  Trübung,  aus 
deren  Mitte  eine  kleinere,  intensiv  gelblich  weisse  durchschimmerte. 
Es  wurde  versucht,  die  linke  Linse  in  der  Kapsel  zu  extrahieren, 
doch  platzte  die  letztere,  und  der  Star  wurde,  von  durchsichtiger  Cor- 
ticalis umgeben,  entbunden.  Die  frisch  untersuchten  Corticalschichten 
zeigten  normale  glatte  Linsenfasern  mit  durchsichtigem  Inhalt,  die 
Kernpartien  die  beschriebenen  Tröpfchen. 

An  Schnittpräparaten  sieht  man  die  intensive  centrale  Trübung, 
bedingt  durch  massenhafte  Tröpfchenansammlung.  Um  diese,  aber 
scharf  von  ihr  abgesetzt,  liegt  eine  schmale  zarte  Trübungsschicht 
mit  normalen  Linsenfasern  und  zwischen  diesen  befindlichen  rund- 
lichen, mit  körniger  Masse  erfüllten  Lücken.  Scharf  abgesetzt  folgt 
jetzt  erst  die  normale  Corticalis.    Die  geschilderte  schmale  Trübungs- 
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schiebt,  in  der  wie  heim  Schichtstar  die  rundlichen  Lücken  nach  der 
Peripherie  zu  an  Zahl  zunehmen,  muss  als  Schichtstar,  die  centrale 
intensive  Trübung  als  gleichmässiger  Centraistar  gedeutet  werden. 

Ein  ganz  ähnlicher  Befund  am  Linsensystem,  also  eine  Kom- 
bination Ton  Schicht-  und  Centraistar  fand  sich  im  4.  Falle  bei  einem 
51jährigen  Manne.  Beiderseits  war  folgender  Befund  :  Nystagmus  ho- 
rizontalis ,  Mikrophthalmus,  artificielles  Kolobom  nach  innen  unten, 
und  in  dessen  Mitte  der  Rand  der  stark  geschrumpften  Linse  sichtbar. 
Am  linken  Auge  ist  die  Corticalis  fast  völlig  durchsichtig;  central 
befindet  sich  eine  kleine,  intensiv  gelbliche  Trübung  und  vor  derselben 
eine  3  mm  grosse,  durchscheinende  weissliche  Trübung,  rechts  ist  der 
Linsen- Befund  ein  ähnlicher;  es  besteht  jedoch  absolute  Amaurose 
infolge  einer  hochgradigen  Chorioretinitis. 

Nach  der  Extraktion  der  linksseitigen  Katarakt  bleibt  noch  ein 
intensivweiaser,  kleiner  Kapselstar  mit  flügelartigen  Fortsätzen  zurück, 
der  auch  noch  extrahiert  wird. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergibt,  dass  der  Kern  nach  hinten 
dislociert  ist.  Die  vorderen  Kortikalschichten  sind  besonders  dick,  die 
hinteren  sehr  dünn  und  am  hinteren  Pole  liegt  der  Kern  sogar  ganz 
frei.  Eis  bestand  wahrscheinlich  eine  Adhäsion  der  älteren  Fasern  an 
den  Hinterkapselstar,  die  den  Kern  dislociert  festhielt  und  nur  eine 
Ausbildung  der  vorderen  Corticalis  ermöglichte.  Die  centralste  Trü- 
bung zeigt  die  gleiche  Tröpfchenanhäufung  wie  die  früheren  Fälle. 
Auch  die  umgebende  Trübung,  der  Schichtstar,  zeigt  Tröpfchen  in 
grosser  Menge,  zum  Teil  in  grösseren  Hohlräumen  vereinigt.  Zwischen 
dem  Schicht-  und  Centraistar  liegt  eine  makroskopische  klare  Schicht ; 
in  dieser  sind  denn  auch  die  Tröpfchen  viel  spärlicher  anzutreffen. 

Besonderes  Interesse  bietet  der  fünfte  Fall.  Bei  einem  14jährigen, 
rhachitischen  Knaben  war  vor  7  Jahren  in  derselben  Klinik  ein  einsei- 
tiger, massig  grosser,  scharf  begrenzter  und  in  der  Mitte  durchleucht- 
barer Scbichtstar  konstatiert  worden.  Bei  der  jetzigen  Vorstellung 
ist  der  Schichtstar  auch  noch  einseitig,  aber  es  ist  ein  doppelter 
Schichtstar  geworden,  und  seine  innere  Zone  ist  so  völlig  undurchsich- 
tig, dass  man  sie  eigentlich  Kernstar  nennen  müsste.  Die  Linse  ist 
massig  geschrumpft,  die  durchsichtigen  Corticalteile  sind  kaum  1  mm 
dick.  Die  äussere  Starzone  hat  einen  Durchmesser  von  7£,  die  innere 
von  44  mm.  Die  anatomische  Untersuchung  der  extrahierten  Katarakt 
zeigt  auf  dem  Querschnitte  sofort  die  beiden  Trübungsringe,  und,  was 
besonders  hervorzuheben  ist,  das  Centrum  völlig  klar  und  durchsichtig. 
Es  hat  sich  also  nicht  um  einen  Kernstar  gehandelt  trotz  der  Un- 
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durchsichtigkeit  der  inneren  Zone.  Unter  dem  Mikroskop  sieht  man 
die  schon  oft  beschriebenen  Veränderungen,  zahlreiche  Tröpfchen  in 
der  inneren,  spärliche  in  der  äusseren  Starzone. 

Zur  Ergänzung  teilt  der  Autor  noch  eine  klinische  Beobachtung 
aus  neuester  Zeit  mit,  wo  sich  bei  einem  Mädchen  im  Laufe  von  12 
Jahren  zu  einem  grossen  Schichtstar  eine  zweite  äussere  Zone  gebil- 
det hatte,  während  die  ältere  innere  sich  verkleinert  hatte  und  un- 
durchsichtig geworden  war. 

Nach  des  Verfassers  Ansicht  sind  Schicht-  und  Centraistar  nicht 
nur  anatomisch,  sondern  auch  pathogenetisch  identische  Bildungen. 
Beim  Centraistar  trifft  die  veranlassende  Schädlichkeit  die  Linse  in 
sehr  früher  Periode.  Die  Linse  ist  klein,  kuglig,  ihre  Fasern  haben 
alle  den  gleichen  Stoffwechsel.  Eine  Trübung  wird  deshalb  die  ganze 
Linse  erfassen,  es  kommt  zur  fötalen  Totalkatarakt,  und  wenn  sich 
später  durchsichtige  Schichten  anlagern,  ist  der  Centrallinsenstar  fertig. 
Trifft  die  Schädlichkeit  die  Linse  in  späterer  Periode,  so  wird  nur  die 
betreffende  jüngste  Schicht  getrübt,  nicht  die  älteren,  dem  Stoffwechsel 
entrückteren  Teile;  alsdann  kommt  es  zur  Bildung  des  Schichtstares. 

Schliesslich  betont  Schirm  er,  dass  Schichtstar  entgegen  den 
Angaben  Schnabel's  auch  bei  mehreren  Mitgliedern  derselben  Fa- 
milie vorkomme ,  dass  also  Schna  bels  Theorie  in  ihrer  Allge- 
raeinheit nicht  haltbar  sei.  »Schichtstar  wie  Centraistar  können  ver- 
schiedene Ursachen  haben,  beide  sowohl  abnorme  Keimesbeschaffen- 
heit, wie  auch  nicht  ererbte  intra-  oder  extrauterine  Störungen.c  Der 
Name  Kernstar  endlich  muss  nach  alledem  wohl  schwinden  und  dafür 
besser  Centrallinsenstar  oder  Centraistar  treten. 

Um  für  die  Entstehungszeit  der  Cataracta  zonularis  einen  Anhalt 
zu  bekommen,  mass  Dub  (25)  auf  die  Anregung  von  Fuchs  eine 
Reihe  von  Schichtstaren  in  vivo,  und  ebenso  eine  Reihe  von  Linsen 
an  Kinderleichen.  Bei  der  Messung  der  Schichtstare  ging  er  in  fol- 
gender Weise  vor:  er- homatr opinis ierte  das  zu  untersuchende,  bei- 
spielsweise das  linke  Auge,  und  beleuchtete  dasselbe  mit  dem  vor 
sein  rechtes  Auge  gehaltenen  Spiegel.  An  der  Schläfenseite  des 
Patienten  hatte  er  ein  Millimetertäfelchen  angebracht.  Nun  öffnete 
er  sein  bisher  geschlossenes  linkes  Auge,  schielte  nach  einwärts  und 
las  in  dem  gleichnamigen  beleuchteten  Doppelbilde  des  untersuchten 
linken  Auges,  welches  er  in  einer  gewissen  Entfernung  auf  das  Mass- 
täfelchen projicieren  konnte,  direkt  die  Ausdehnung  der  Trübung  in 
Millimetern  ab.  Jede  Messung  geschah  etwa  lOmal.  Die  Fehler- 
grenze war  stets  unter  £  mm. 
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Von  der  erhaltenen  Grösse  musste  noch  die  {  betragende  Ver- 
größerung durch  die  Cornea  abgezogen  werden.  Gemessen  wurden 
10  Schichtstare.    Die  Resultate  ergeben  die  nachfolgende  Tabelle: 

Nro.         Alter  in  Jahren     Aequatorialdurchmeuer  in  mtn 


1.  11  4,4 

2.  16  4,6 

3.  8  4,7 

4.  13  4,8 

5.  11  4,8 

6.  10  5,0 

7.  10  5,2 

8.  24  5,2 

9.  18  5,5 
10.  9  5,6. 


In  allen  Fällen  waren  die  Verhältnisse  an  beiden  Augeu  voll- 
kommen gleich.  In  5  Fällen  wurden  Krämpfe  im  jugendlichen  Alter 
angegeben;  dieselben  sollten  eingetreten  sein  in  zwei  Fällen  mit  Ablauf 
des  ersten  Lebensjahres,  in  3  Fällen  im  Alter  von  }  bis  3  Jahren.  Rba- 
chitis-Zeichen  fanden  sich  dreimal,  und  zwar  an  den  Zähnen.  In  keinem 
Falle  war  in  der  Familie  irgend  eine  congenitale  Starform  vertreten, 
ebenso  fehlten  Schädelanomalien.  Geistige  Schwachheit  wurde  in  einem 
Falle  konstatiert,  und  in  der  Familie  dieses  kamen  noch  3  andere  Idio- 
ten vor.  Bis  auf  einen,  der  eine  intensive  Trübung  im  Kern  und  von 
dieser  ausgehend  3  getrübte  Strahlen  mit  knopfförmigen  Endverdick- 
ungen zeigte,  boten  alle  Fälle  das  typische  Bild  einer  Cataracta  peri- 
nuclearis. In  7  von  den  10  Fällen  fanden  sich  Reiterchen  vor.  Der  Re- 
fraktionszustand war  4 mal  emmetropisch,  5mal  myopisch,  lmal  byper- 
metropisch. 

Die  Messungen  der  kindlichen  Linsen  wurden  an  33  Kinderleichen 
vorgenommen.  Der  Bulbus  wurde  nach  Herausnahme  des  Gehirns  und 
Wegnahme  des  Orbitaldaches  von  hinten  eröffnet  und  dann  die  Linse 
herausbefordert.  Die  Herausnahme  geschah  längstens  20  Stunden  nach 
dem  Tode.  Die  Linsen  wurden  sofort  in  ein  Gefäss  mit  Terpentinöl 
gebracht  und  die  Messungen  meist  bald,  spätestens  bis  nach  1  Stunde, 
vorgenommen,  die  Linse  wurde  mit  Fliesspapier  getrocknet ,  auf  die 
die  Millimetereinteilung  eines  Z  e  i  ss'schen  Mikroskops  gelegt  und  mit 
einem  einfachen  Präpariermikroskop  mit  dem  Okular  10  beobachtet 
Zum  Messen  diente  ein  Fadenkreuz  aus  Menschenhaaren.  Für  den 
Sagittaldurchmesser  wurde  die  Linse  mit  Glasplatte  mit  dem  Zirkel 
gemessen  und  die  Dicke  der  Glasplatte  abgezogen.  Die  Ergebnisse  der 
Untersuchung  zeigt  folgende  Tabelle: 
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Zahl  der  Falle  Alter  Aequator.-Durchm.    Sag itt- Durch m. 


im  Mittel 


Q 

6 

1U— 11  Monate 

7  AR 

19 

12  Monate  bis  1}  Jahr 

7,87 

2,57 

4 

2  bis  2|  Jahr 

8,  2 

2,72 

3 

3  bis  3}  Jahr 

8,46 

2,83 

4 

4,  6|,  7,  12  Jahr 

7,8-8,4 

3,1—3,2 

8,2—8,8 

2,9—3,4. 

In  viel  genauerer  Weise  richtete  sich  die  Linsengrösse  nach  der 
Körperlänge : 

Kör  p  erl  än  g  e  Aequatorialdurchmesser 


50—  60  cm  7,  4 

60—  70  »  7,82 

70—  80  »  8,04 

80—  90  >  8,17 

90-100  »  8,40 


Vergleicht  man  diese  Grossen tabellen  der  kindlichen  Linseu  mit 
der  zuerst  wiedergegebenen  der  Schichtstare,  so  rauss  man  einen  auf- 
fälligen Widerspruch  gegen  die  gebräuchliche  Entstehungstheorie  der 
Schichtstare  erschliessen.  Da  bei  Schichtstar  die  periphersten  Linsen- 
schichten getroffen  werden  sollen  und  dies  im  Alter  von  1 — 2  Jahren 
geschehen  soll,  so  roüssten  die  Aequatorialdurchmesser  der  entspre- 
chend alten  Linsen  sich  etwa  mit  der  Schichtstar- Grosse  decken.  Eine 
Linse  im  2.  Lebensjahr  hat  einen  Aequatorialdurchmesser  von  7,8  mm 
im  Mittel  und  6,9  mm  Minimum,  der  grösste  Schichtstar  der  Serie 
hatte  aber  5,6  mm  Durchmesser !  Es  können  also  entweder  nicht  die 
periphersten  Schichten  von  der  Trübung  getroffen  werden,  oder,  wenn 
dies  der  Fall  ist,  muss  es  in  weit  früherem  Lebensalter  geschehen. 
Die  erste  Möglichkeit  ist  wohl  ohne  weiteres  abzuweisen  ,  denn  wie 
sollten  grade  die  älteren,  widerstandsfähigeren  Linsenschichten  auf  eine 
Ernährungsstörung  reagieren,  die  die  jüngeren  Schichten  intakt  lässt. 
Zudem  hat  Schirmer  die  vorzugsweise  stattfindende  Läsion  der 
jüngeren  Schichten  direkt  nachgewiesen. 

Aber  auch  die  Entstehung  des  Schichtstares  im  fötalen  Leben  ist 
aus  den  Tabellen  nicht  zwingend  zu  folgern,  da  ein  wichtiger  Punkt 
ganz  ausser  Acht  gelassen  ist.  Beim  Wachstum  in  der  Linse  schrum- 
pfeu  mit  ihrer  Verdichtung  die  älteren  centralen  Teile.  Die  Grösse 
dieser  Schrumpfung  ist  aber  völlig  unbekannt  und  könnte  nur  bei 
Schichtstaren ,  die  schon  in  früher  Jugend  erkannt  und  von  da  mit 
zunehmendem  Alter  regelmässig  gemessen  werdeu,  zur  Ermittelung 
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kommen.  Immerhin  mtissteu  für  die  Stare  der  Tabelle  eine  Schrum- 
pfung von  ein  Drittel  und  mehr  angenommen  werden,  was  doch  wohl 
zu  viel  ist.  Die  kleineren  Schichtstare  wenigstens  müssten  demnach 
doch  in  den  ersten  Lebensmonaten  oder  in  der  letzten  Fötalzeit  ent- 
standen sein. 

[Philipsen  (27)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Diagnose 
eines  grossen  Schichtstars  ohne  Mydriatica  zu  stellen  sei,  wenn  man 
beim  Ophthal moskopieren  schräg  durch  die  Pupille  sieht,  indem  ein 
leuchtender  Halbmoud  sich  dann  zeigt ,  während  im  normalen  Auge 
die  Pupille  elliptisch  erscheint ;  der  Halbmond  erscheint  nur  dann, 
wenn  das  Licht  sehr  schräg  ins  Auge  fallt.    Gordon  Norrie.] 

In  der  British  medical  Association  behandelt  Macnamara  (2) 
die  Operation  der  infantilen  Katarakt.  Er  ist  bei  allen  Arten  der 
Katarakt  für  möglichst  frühzeitige  Operation,  wenn  angängig  gleich 
nach  dem  Zahnen.  Er  discindiert  und  lässt  bei  bedenklicher  Quellung 
die  Linearextraktion  folgen.  Für  die  Iridektomie  allein  ist  er  nicht 
sehr  eingenommen. 

In  der  Diskussion  empfiehlt  Argyll  Robertson  die  Iridek- 
tomie in  Fällen,  wo  die  centrale  Trübung  nicht  mehr  als  J  des  Lin- 
sendurchmessers einnehmen.  In  den  übrigen  Fällen  rät  auch  er  zur 
Discission  mit  folgender  Linearextraktion.  Die  Suctionsmethode  hat 
er  nach  1 J jährigem  Gebrauche  verlassen. 

Mc  Hardy  betont,  dass  die  Operation  vor  dem  12.  Lebensjahr 
vorzunehmen  sei,  da  in  dieser  Zeit  die  Gefahren  des  Glaukoms  oder 
entzündlicher  Reizung  seitens  der  gequollenen  Linse  verschwindend 
gering  wären.  Er  discindiert,  indem  er  die  Linsenmasse  durch  Drehen 
mit  der  Nadel  in  kleine  Stücke  zerteilt,  die  er  dann  event.  durch  einen 
Hornhautschnitt  herausbefördert.  Die  Suctionsmethode  hat  er  gleich- 
falls verlassen.  Wo  die  Linse  nach  aussen  von  der  trüben  Zone  kei- 
nerlei Streifenbildung  zeigt,  bleibt  die  Katarakt  stationär,  und  in 
diesen  Fällen  ist  die  Iridektomie  am  Platze. 

Beim  Schichtstar  zieht  Dray  (31)  im  allgemeinen  die  Entfernung 
der  Linse  der  Iridektomie  vor.  Letztere  verwendet  er  hiegegen  bei 
den  seltenen  Fällen,  wo  sich  die  Kranken  erst  jenseits  des  30.  Jahres 
mit  Schichtstar  zur  Behandlung  stellen.  Die  operierten  aphakischen 
Augen  korrigiert  er  nur  für  die  Ferne,  für  die  nicht  anhaltende  Nah- 
arbeit lässt  er  die  Augen  unbewaffnet. 

Mules(ll)  glaubt,  dass  der  vordere  Kapselstar,  wo  eine  Horn- 
hau tperforation  fehlt,  ein  kreidig  metamorphosierter  Fleck  der  Pupillar- 
membran sei.  In  einem  Falle  wenigstens  hat  er  ein  Uebergehen  der 
Pupillarmembranfäden  auf  die  Kapselkatarakt  beobachtet. 
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In  der  Diskussion  bezweifelt  auch  Hartridge  die  ätiologische 
Wichtigkeit  der  Hornhautperforationen ;  nur  bei  ganz  jugendlichen  Indi- 
viduen seien  sie  die  Ursache  des  Kapselstares.  Andrerseits  mftssten  für  die 
Hypothese  von  Mules  weit  mehr  Pupillarmembranen  angetroffen  werden. 

Webster  (130)  berichtet  über  eine  von  Agnew  operierte  dia- 
betische Katarakt  einer  22jährigen  Lehrerin.  Obwohl  die  Sehschärfe 
noch  f  gj  betrug,  wurde  dennoch  mit  Rücksicht  auf  das  für  den  Beruf 
notige  bessere  Sehen  zur  Operation  geschritten.  Es  wurden  im  ganzen 
5  Discissionen  gemacht ;  als  die  Sehschärfe  anfieng  brauchbar  zu  wer- 
den, starb  die  Kranke  plötzlich. 

Ueber  eine  interessante  Stich  Verletzung  berichtet  Fischer  (34). 
Ein  Arzt  brachte  ihm  einen  zehnjährigen  Schüler  eine  halbe  Stunde 
nach  der  Verletzung  des  rechten' Auges.  Der  Knabe  hatte  sich  nach 
seinem  Hintermanne  umgedreht,  als  derselbe  grade  mit  plötzlichem 
Rucke  seine  Stahlfeder  aus  dem  Halter  zog,  die  nun  das  ihr  zuge- 
wandte rechte  Auge  traf.  In  der  Hornhaut  des  reizlosen  rechten 
Auges  fand  sich  nach  aussen,  nahe  am  Rande  und  knapp  unterhalb 
des  horizontalen  Meridians  ein  rundlich  grauer  Fleck  von  weniger 
als  1  mm  Durchmesser ,  der  die  Hornhaut  schräg  nach  innen  und 
unten  ihrer  ganzen  Dicke  nach  durchsetzte,  und  der  wohl  den  Stich- 
kanal der  Federspitze  darstellte.  Spannung  und  Tiefe  der  vorderen 
Kammer  waren  normal,  die  Pupille  kreisrund  und  von  guter  Reaktion. 
Die  periphere  Iris  allein  zeigte  in  der  Verlängerung  des  Stichkanales 
eine  kleine  Erhebung  ihrer  Oberfläche,  als  wenn  die  Stahlfeder  die 
Iris  angespiesst  und  ein  wenig  nach  der  Hornhaut  hingezogen  hätte. 
Linse  und  Glaskörper  erschienen  normal,  ebenso  der  Fundus.  In  der 
Nähe  wurde  Snellen  0,5  bequem  gelesen ,  hingegen  in  6  m  Entfer- 
nung nur  Sn.  8  mit  —  36  erkannt.  Auch  Cylindergläser  brachten 
keine  volle  Sehschärfe.  Eine  Minute  vorher  war  l°/oige  Atropinlösung 
eingeträufelt  worden.  Als  der  Autor  wegen  dieser  Sehschärfenherab- 
setzung die  Linse  nochmals  mit  dem  Planspiegel  und  dahinterge- 
stellter  Loupe  durchleuchtete,  entdeckte  er  »eine  feine  Linie,  die  et- 
was nach  aussen  vom  vertikalen  Meridian  durch  das  ganze  Pupillar- 
gebiet  hindurchzog,  dann  noch  einige  gleiche  Linien  von  verschie- 
dener Länge  aber  sämtlich  von  derselben  Richtung.  Die  Erscheinung 
war  derjenigen  ähnlich,  welche  durch  Faltenbildung  der  Hornhaut  unter 
zu  starkem  Druckver bände  hervorgerufen  wird.<  Die  Falten  lagen  in 
der  Höhe  des  Pupillenrandes,  waren  aber  fokal  nicht  wahrzunehmen. 

In  wenigen  Sekunden  wurden  die  Falten  noch  zahlreicher,  na- 
mentlich nach  aussen  zu,  in  der  Nähe  des  Pupillenrandes.  Auch  bei 
fokaler  Beleuchtung  waren  sie  jetzt  überaus  deutlich  zu  sehen.  Eis 
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waren  auf  der  vorderen  Linsenfläche  eine  Anzahl  feiner,  paralleler 
Falten  sichtbar,  die  fast  senkrecht  von  aussen  oben  nach  innen  unten 
verliefen.  Die  äusserste  Falte  war  ziemlich  breit  und  legte  sich  über 
den  scharfen  Irisrand  nach  aussen  um,  die  übrigen  Falten  hörten  schon 
in  einiger  Entfernung  vor  dem  Linsenpole  auf.  Wo  sie  vom  oberen 
oder  unteren  Pupillenrande  geschnitten  wurden,  waren  sie  wie  nieder- 
gedrückt. Die  Falten,  die  beim  Pupillenspiele  hin  und  her  geschoben 
wurden,  wurden  durch  ein  zartes,  durchsichtiges  Häutchen  gebildet, 
das  seiner  ganzen  Lage  nach  nichts  Anderes  als  die  vordere  Linsen- 
kapsel sein  konnte.  Wahrscheinlich  war  die  Kapsel  ganz  peripher  in 
grosser  Ausdehnung  zerrissen,  und  hatte  sich,  vielleicht  durch  die 
Funktionsprüfung,  von  der  Linse  abgelöst  und  zu  Falten  zusammenge- 
schoben. Als  der  Autor  diesen  Befund  eben  skizzieren  wollte,  waren 
auf  einmal  die  Falten  zuerst  im  fokalen,  und  bald  auch  im  durch- 
fallenden Lichte,  spurlos  für  immer  verschwuuden.  Von  dem  Kapsel- 
nsse war  auch  trotz  der  Atropinmydriasis  nichts  zu  sehen.  In  drei 
Wochen  war  die  Verletzung  unter  Atropin  und  Verband  geheilt,  ohne 
eine  Spur  von  traumatischer  Katarakt  zur  Folge  zu  haben. 

Nach  der  Anschauung  des  Verfassers  muss  der  Kapselriss,  der 
nach  den  Falten  zu  schliessen,  ziemlich  gross  war,  ganz  peripher  ge- 
legen haben.  Ausser  dem  Alter,  ausser  pathologischen  Zustanden 
u.  dgl.  wirkt  wohl  der  Akkommodationswechsel  wesentlich  auf  das 
Klaffungsvermögen  von  Kapselrissen  ein.  Die  Kapsel  wird  durch  die 
Akkommodation  in  äquatorialer  Richtung  mehr  gespannt  als  in  me- 
ridionaler,  klafft  also  bei  Rissen  in  ersterer  Richtung  mehr  als  in 
letzterer.  Dieser  Umstand  kann  dem  vorliegenden  Kapselrisse,  der  in 
einem  Parallelkreise  lag,  zu  statten,  der  Riss  klaffte  wenig  und  die 
Linsensubstauz  blieb  von  einer  Verletzung  verschont.  Doch  muss  der 
Kapsellappen  sich  doch  einmal  etwas  abgehoben  haben  und  wurde 
dann  von  der  Iris  erfasst  und  in  Falten  verschoben ;  als  er  sich  frei 
gemacht  und  das  Pupillenspiel  durch  Atropin  gelähmt  war ,  legte  er 
sich  wieder  an  und  es  erfolgte  die  reaktionslose  Heilung.  Die  ur- 
sprünglich verminderte  Sehschärfe  beruhte  vielleicht  auf  durch  die 
Faltuug  hervorgerufenem  unregelmässigem  Astigmatismus,  und  wurde 
später  voll.  Die  Myopie  beruhte  auf  einer  Art  Akkoramodationsspas- 
mus  und  hatte  mit  der  Linsenverletzung  nichts  zu  schaffen. 

Czermak  (4)  bringt  drei  neue  Fälle  von  intrakapsularer  Auf- 
saugung des  Altersstars. 

1)  Ein  64jähriger  Bauer,  der  sich  mit  einer  linksseitigen  hyper- 
raaturen  Katarakt  mit  grossem  gelbdurchscheinendem  Kern  und  sonst 


Digitized  by  Google 


286  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

normalem  Verhalten  vorstellt,  gibt  über  sein  rechtes  Auge  folgendes 
an:  seit  5  Jahren  habe  eine  Sehstörung  auf  dein  rechten  Auge  be- 
gonnen, die  zwei  Jahre  darauf  zur  Blindheit  geführt  habe ;  vor  einiger 
Zeit  habe  er  wieder  etwas  gesehen,  sei  aber  jetzt  vollkommen  blind. 
Die  rechte  vordere  Kammer  ist  tief ;  die  völlig  normale  Iris  schlottert 
stark ;  die  Pupille  ist  vertikal  oval,  7  mm  hoch ,  5  mm  breit,  ohne 
direkte,  aber  mit  prompter  konsensueller  Reaktion.  Im  unteren  Pu- 
pillardrittel  liegt  der  Irisebene  parallel  ein  gelblicbgrauer  platter 
Körper  mit  oberem  konvexem  scharfem  Hand  und  einem  hell  weissen 
stecknadelspitzgrossen  Punkte  auf  seiner  vorderen  Fläche.  Dieser 
Körper  schlottert  mit  der  Iris  mit  Die  oberen  zwei  Pupillardrittel 
sind  dunkel,  stellenweise  sogar  tief  schwarz,  doch  erscheinen  sie  bei 
fokaler  Untersuchung  von  einem  zarten,  grauen,  ab  und  zu  weisslich 
gesprenkelten  Schleier  eingenommen,  der  namentlich  bei  sehr  schiefem 
Lichteinfall  eine  äusserst  zarte,  seidenglänzende  horizontallaufende 
Streifung  zeigt.  Diese  schleierartige  Membran  hat  eine  leicht  nach 
vorn  konvexe  Fläche,  nimmt  auch  das  untere  Pupillardrittel  ein,  und 
liegt,  wie  namentlich  in  der  A tropin mydriasis  ersichtlich  ist,  vor  dem 
nun  auch  mit  seinem  unteren  Rande  deutlichen  grauen  Körper,  der 
unzweifelhaft  der  verkleinerte  Linsenkern  ist.  Die  Membran,  also  die 
Linsenkapsel,  schlottert  gleichfalls,  der  Kern  aber  nur  mit  ihr,  nicht 
selbständig  in  ihr.  Der  Fundus  ist  deutlich  erkennbar.  Die  Papille 
hat  einen  Halo,  ist  bis  zum  Rande  exkaviert  und  peripher  atrophisch 
grau,  die  Gefässe  sind  scharf  geknickt.  Durch  das  Kernrudiment  ist 
der  Fundus  nur  verschleiert  sichtbar.  Die  Spannung  ist  nur  wenig 
erhöht,  nimmt  aber  durch  Atropinisieren  bei  gleichzeitig  eintretender 
Cornealmattigkeit  zu.    Es  besteht  völlige  Amaurose. 

2)  Eine  71jährige  Frau  mit  unreifer  seniler  linkseitiger  Katarakt 
hat  auf  ihrem  rechten  Auge  von  Jugend  auf  schwach  gesehen.  Vor 
9  Jahren  machte  sie  auf  dem  Auge  eine  schmerzhafte  Entzündung 
durch,  und  zu  der  gleichen  Zeit  diagnosticierte  ein  Arzt  den  begin- 
nenden grauen  Star.  Das  damals  ganz  dunkle  Sehen  hat  sich  wieder 
gelichtet,  namentlich  nach  aussen  hin ,  wo  auch  wirkliche  Lichtem- 
pfindung besteht.  Ein  Trauma  wird  entschieden  geleugnet  Bei  tie- 
fer vorderer  Kammer  besteht  massiges  Schlottern  der  zarten  Iris.  Die 
Pupille  erweitert  sich  auf  Atropin  nur  nach  aussen  und  oben.  Unten, 
innen  und  aussen  oben  bestehen  mehrfache  hintere  Synechien.  In 
der  unteren  Pupillarhälfte  liegt  eine  graugelbliche  weisse  Masse  mit 
konvexem  scharfem  Rande.  Der  obere  Pupillarrand  sieht  schwarz  aus, 
ist  aber  doch  von  einer  zartgrauen,  vertikalgefalteten  Membran  ein- 
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genommen,  die  auch  über  die  Vorderfläche  der  beschriebenen  konvex- 
randigen  Masse  hiuweg  zieht.  Letztere  ist  nicht  zu  durchleuchten, 
wohl  aber  die  Membran ,  die  dabei  vertikale  nach  oben  baumartig 
verzweigte  Striche  zeigt,  die  aber  1  mm  unterhalb  des  oberen  Pupillar- 
randes  aufhören.  Der  undeutlich  sichtbare  Fundus  ist  völlig  normal 
und  hat  starke  Hypermetropie. 

3)  Ein  65jähriger  Tagelöhner  stellt  sich  bei  sonst  normalem 
Augen  befände  mit  rechter  hypermaturer  Katarakt  und  dem  Erkennen 
von  Handbewegungen  vor,  während  links  beginnende  Katarakt,  aber 
volle  Sehschärfe  besteht.  Als  das  rechte  Auge  zur  Extraktion  kokai- 
nisiert  wird,  tritt  ein  deutlicher  Glaukom-Anfall  auf.  Nach  einer 
Iridektomie  nach  oben  wird  der  Patient  nach  8  Tagen  mit  4  mm 
breitem  Kolobom  und  normaler  Spannung  entlassen.  Nach  2  Monaten 
kommt  er  wieder  und  gibt  an,  seit  der  Operation  besser  gesehen  zu 
haben.  Die  Vorderkammer  ist  tief,  die  Iris  schlottert,  Pupille  und 
Kolobom  reagieren.  Im  Gebiete  der  Pupille  und  des  ganzen  Koloboms 
sieht  man  eine  sehr  zarte,  schleierförmige  Membran,  die  hinter  der 
Pupillarebene  liegt,  leicht  nach  vorn  konvex  ist  und  mit  hellweissen 
Pünktchen  und  am  Rande  mit  ebensolchen  Strichelchen  besetzt  ist, 
vom  Oiliarkörper  aber  durch  einen  0,5  mm  breiten  dunklen  Zwischen- 
raum getrennt  ist  In  der  Pupille  und  im  untersten  Kolobomteile 
liegt  ein  trüber,  linsenförmiger  Körper  mit  oberem,  konvexen  Rande, 
mit  Sektoren-Andeutung  und  einem  dichter  getrübten  centralen  Teile. 
Dieser  Körper  schlottert  leicht.  Die  Membran  lässt  sich  gut  durch- 
leuchten. Der  Hintergrund  ist  nur  undeutlich  zu  sehen.  Der  be- 
schriebene Korper  soll  extrahiert  werden,  dabei  platzt  die  Membran, 
der  Körper  rutscht  nach  unten,  wird  aber  dennoch  durch  Druck  auf 
den  unteren  Hornhautrand  entbunden.  Er  erweist  sich  als  Kernrudi- 
ment von  3  mm  Dicke,  7  mm  längerem,  und  6  mm  kürzerem  Durch- 
messers. Die  Membran  zeigt  einen  Schlitz,  durch  den  der  Fundus  gut 
sichtbar  ist.    S  mit  +  12  D  =  ¥6r. 

In  der  Epikrise  betont  der  Autor  die  bei  solchen  Fällen  häufige 
Komplikation  mit  Glaukom  (der  Fall  Leb  er 's  und  zwei  seiner  Fälle), 
und  erläutert  eingehend  seinen  zweiten  Fall,  der  durch  die  eigen- 
tümlich gefaltete  Linsenkapsel,  die  man  auf  den  ersten  Blick  als  Zo- 
nula  deuten  könnte,  erst  des  Genaueren  von  einer  spontanen  Linsen- 
luxation  differenziert  wird. 

In  der  Petersburger  Augenheilanstalt  beobachtete  Natanson 
(11)  einen  65jährigen  Bauern,  dessen  linkes  Auge  Cataracta  incipiens 
mit  V  =  0,2  bei  sonst  normalem  Augenbefund  hatte,  dessen  rechtes 
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Auge  hingegen,  das  schon  seit  14  Jahren  ohne  Entzündung  und  ohne 
Verletzung  sein  Sehvermögen  verloren  hatte ,  die  intracapsuläre  Re- 
sorption eines  Altersstares  darbot. 

Das  in  Divergenz  stehende  rechte  Auge  hatte  eine  tiefe  vordere 
Kammer ,  eine  normale ,  schlotternde  Iris  und  eine  runde ,  prompt 
reagierende  Pupille.  Im  Pupillargebiete  zeigte  sich  eine  grauweisse 
Membran,  die  nach  der  Atropinisierung  als  verdickte  und  gefaltete 
Vorderkapsel  zu  deuten  war.  Die  Membran  hatte  eine  unregelmässig 
viereckige  Gestalt  und  spitze  Zacken,  die  teils  die  Pupille  erreichten, 
teils  in  fadenförmige  Auslaufer  geteilt,  sich  hinter  der  Iris  verloren. 
Das  ganze  Gebilde  war  gefaltet,  zeigte  zahlreiche  grauliche  und  seiden- 
glänzende  weisse  Streifen  und  war  stellenweise  von  blendendweißen 
punktförmigen  Kalkablagerungen  besetzt,  die  sich  aber  auch  ausser- 
halb des  Gebildes  vereinzelt  im  Pupillargebiet  vorfanden.  Die  von 
dem  Gebilde  freien  Pupillarteile  waren  zu  durchleuchten,  ebenso  die 
dünnsten  Stellen  der  im  Ganzen  ziemlich  dichten  Membran.  Im  un- 
teren Pupillargebiete  lag  ein  gelblichgrauer,  platter  Körper  mit  obe- 
rem konvexem  Rande ,  deutlich  hinter  der  Membran  und  hinter  der 
Iris,  unzweifelhaft  der  Starkern.  Der  Rand  des  Kernes  zeigte  bei  der 
Durchleuchtung  eine  schwarze  Linie,  die  Seitenteile  erschienen  trüb 
grauroth.  Weder  Kern  noch  Kapsel  schlotterten  und  auch  bei  ho- 
rizontaler Lage  und  gesenktem  Kopfe  trat  keine  Kernverschiebung 
ein.  Die  Papille  war  von  normaler  Begrenzung  und  Färbung.  Die 
Spannung  war  normal.  Es  wurden  Finger  in  0,5  m  und  mit  «f  12  D 
in  2,5 — 3,0  m  gezählt.  Im  Verlaufe  von  drei  Monaten  blieb  der  Be- 
fund derselbe. 

Fulton  (70)  hat  25  unreife  Stare,  da  er  von  Reifungsmethoden 
nicht  viel  hält,  erfolgreich  ohne  Iridektomie  extrahiert.  Er  macht 
einen  grossen  Hornbautschnitt  und  spült  nach  der  Extraktion  die 
vordere  Kammer  mit  Borsäurelösung  aus. 

Knapp  (90)  hat  von  564  Extraktionen  509  ohne  Iridektomie 
gemacht  Er  erlebte  dabei  in  42  Fällen  =  8,2  °/o  einen  Irisprolaps. 
Die  Kappung  des  Irisprolapses  soll  man  in  den  ersten  10  Tagen 
unterlassen.  Knapp  hat  dabei  einmal  eine  Eiterung  und  ein  an- 
deres Mal  Iridocyklitis  mit  sympathischer  Ophthalmie  beobachtet. 

Cr 088  (64)  zählt  unter  einer  grösseren  Reihe  von  Staropera- 
tionen 61  einfache  Extraktionen.  Er  musste  dabei  14  Komplikationen 
notieren :  6  mal  musste  eine  nachträgliche  Iridektomie  gemacht  wer- 
den ,  teils  um  den  Linsenaustritt  zu  erleichtern ,  teils  weil  die  mit 
dem  Stare  vorgetriebene  Iris  für  eine  Reposition  zu  gequetscht  er- 
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schien.  4 mal  kam  es  zu  Glaskörpervorfall;  in  zweien  der  Fälle  war 
derselbe  betrachtlicher  und  die  Katarakt  musste  mit  der  Schlinge  ge- 
holt werden,  in  den  beiden  andern  war  es  nur  eine  kleine  Perle,  die 
am  Schluss  der  Operation  in  der  Hornhautwunde  stand  und  abgetragen 
wurde.  4  mal  endlich  kam  es  zu  Irisprolaps;  lmal  in  der  Nacht 
nach  der  Operation  durch  Abreissen  des  Verbandes,  lmal  am  7., 
lmal  am  6.  und  lmal  am  10.  Tage.  In  allen  4  Fällen  geschah  die 
Abtragung  des  Prolapses  ohne  Schaden  für  den  weiteren  Heilverlauf 
oder  die  Sehschärfe.  Wenn  man  zu  diesen  4  Irisprolapsen  noch  einen 
Fall  zurechnet,  bei  dem  ein  Stück  Iris  unter  die  Messerschneide  kam, 
so  sind  damit  die  ernsteren,  der  einfachen  Extraktion  vorgeworfenen 
Gefahren  genannt.  Man  müsste  nur  noch  die  vorderen  Synechien 
hinzufügen,  die  in  11  Fällen,  5  mal  ganz  leicht,  4 mal  beträchtlicher, 
aber  noch  mit  freiem  Pupillarrande,  und  nur  2  mal  in  nennenswerter 
Ausdehnung  beobachtet  wurden.  In  45  Fällen  war  die  Pupille  voll- 
kommen frei.  Die  Ausfüllung  des  Pupillarfeldes  mit  einer  leichten 
Membran,  die  der  Autor  als  zarte  hintere  Synechie  auffasst,  kam 
häufig  vor  und  erheischt,  sofern  sie  nicht  zur  Verbesserung  der  Seh- 
schärfe eine  Nadeloperation  erfordert,  wenig  Beachtung. 

Cornealsuppuration  wurde  gar  nicht  beobachtet.  Iritis  mag  in 
ihren  leichtesten  Graden  wohl  öfter  vorgekommen  sein ,  bemerkens- 
wert ,  aber  auch  da  stets  mit  bestem  Ausgange ,  war  sie  in  etwa 
6  Fällen.  Ueber  die  Sehschärfe  wurde  leider  bei  18  Fällen  eine  Auf- 
zeichnung versäumt.  Da  aber  zu  diesen  die  komplicierten  Fälle  nicht 
gehören,  kann  man  ihre  Sehschärfen  wohl  mindestens  mit  dem  Durch- 
schnitte der  folgenden  berechnen.  Es  wurden  bei  den  43  übrigen 
Fallen  erzielt: 

1  mal  $ 

5  .  f 
7  »  A 

6  •  A 

6  ,  a 
9  •  A 

6  »  A 

1   >  Fingerzählen 
1  »  Lichtempfindung. 
Der  Verfasser  resümiert  die  Vorteile  der  beiden  Verfahren  :  Das 
kombinierte  Verfahren  ist  technisch  leichter,  die  Entfernung  der 
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Linse  und  besonders  der  Rindenmassen  gelingt  besser,  und  trotzdem 
scheinen  Heilungsstörungen,  namentlich  Iritiden  und  stärkere  Nach- 
stare eher  häufiger  zu  sein,  als  bei  der  einfachen  Extraktion.  Diese 
hat  entschieden  den  Vorzug  der  Iriserhaltung,  der  einmal  kosmetisch 
und  dann  auch  physiologisch  nicht  unwichtig  ist,  und  schützt  vor 
Kapsel-  und  Glaskörpereinkleinmung. 

Haab  (78)  hat  unter  seinen  sämtlichen  bis  jetzt  ausgeführten 
400  Staroperationen  nur  1  Fall  durch  Eiterung  verloren,  und  diesen 
dazu  an  einem  unsinnigen,  delirierenden  Kranken.  Er  verdankt  diesen 
Erfolg  nur  der  Antisepsis.  Die  Hauptschwierigkeiten  bereiten  der 
Augenantisepsis  die  Erkrankungen  der  Thranenableitungswege.  Nicht 
nur  die  sichtbaren  Entzündungs-  und  Sekretionsanomalien  sind  ge- 
fährlich, bod dem  ebenso  die  unsichtbaren  Verengerungen  der  Thränen- 
wege.  Um  letztere  zu  erkennen,  spritzt  deshalb  Haab  1  bis  2  Tage 
vor  jeder  Staroperation  den  Thranenkanal  vom  ungeschützten  unteren 
Thränen röhrchen  aus  mit  der  von  Meyer  verbesserten  An  einsehen 
Spritze  durch.  Ein  Verschluss  besteht  bei  ausbleibendem,  eine  Ver- 
engerung bei  tropfenweisem  Abfluss  durch  die  Nase,  wobei  die  übrige 
Flüssigkeit  durch  das  obere  Thränenröhrchen  zurückfliesst  Eine 
Sondenbehaudlung  dieser  Fälle  vor  der  Operation  ist  meist  nicht  mög- 
lich. Haab  schaltet  daher  die  Tbränenwege  vom  Konjunktivalsack 
ab,  indem  er  die  beideu  Thränenröhrchen  durch  eine  5  mm  weit  ein- 
geführte Glühschlinge  in  ihrer  Schleimhaut  verbrennt  und  so  zum 
Verschluss  bringt.  Er  hat  nach  diesem  Verfahren,  auch  wenn  der 
Verschluss  ein  bleibender  war ,  nie  Dacryocystitis  oder  anderweitige 
Störungen  auftreten  sehen,  wohl  aber  den  deutlichsten  Erfolg  auf 
absolute  Sekretionslosigkeit  unter  dem  Operationsverbande  beobachtet. 
Die  zweite  Schutzraassregel  bei  den  eben  in  Frage  gekommenen  Au- 
gen bildet  die  energische  Desinficierung  des  Konjunktivalsackes.  Am 
Tage  vor  der  Operation  und  unmittelbar  vor  derselben  werden  mit 
einem  in  1  °/oo  Sublimatlösung  getauchten  und  an  eine  Pincette  ge- 
wickelten Wattbausch  die  Uebergangsfalten ,  die  Plica  und  die  Ka- 
runkel nach  vorangegangener  Kokainisierung  gründlich,  und  etwas 
milder  ebenso  die  Lid-  und  Bulbus-Conjunctiva  ausgefegt.  Einen 
Nachteil  beim  Heilungsprozess  schuf  diese  energische  Behandlung  nie, 
nur  eine  leichte  Chemose,  etwas  schleimiges  Sekret  in  der  Lidspalten- 
gegend am  Verbände  und  ein  längeres  und  stärkeres  Brennen  nach 
der  Operation  sind  die  bedeutungslosen  Folgen. 

Zum  dritten  wird  endlich  noch  Jodoform  (auch  Dermatol)  in 
den  inneren  Augenwinkel  gestreut. 
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Sonst  wird  ein  Tag  vor  der  Staroperation  ein  nasser  Sublimat- 
verband (0,2°/oo)  angelegt,  die  gründliche  Reinigung  des  Konjunktival- 
sackes  und  seiner  Umgebung  vor  der  Operation  vorgenommen ,  und 
während  und  nach  derselben  öfter  mit  Sublimatlosung  0,2  %o  irrigiert. 

Katarrh  der  Bindehaut,  auch  massigen  Grades,  kann  genau  so 
gefährlich  sein,  wie  Dacryostenose  und  wird  demselben  antiseptischen 
Verfahren,  wie  diese,  unterworfen. 

[Im  Anschluss  an  eine  historische  Darstellung  und  Kritik  der 
verschiedenen  Verfahren  und  der  betreffenden  Litteratur  bis  1890  über 
die  künstliche  Reifung  des  Stars  beschreibt  Antonelli  (50)  die  von 
DeVincentiis  im  Verlauf  von  4  Monaten  ausgeführten  derartigen 
Operationen.  Es  wurde  in  7  von  8  Fällen  ausschliesslich  die  För- 
ste r'sche  Operation  ausgeführt ;  einmal  bei  einem  21jährigen  Indi- 
viduum die  Discission  der  vorderen  Kapsel  durch  kleinen  Kreuzschnitt. 
Der  Erfolg  war  stets  gut  Geringe  Grade  von  Iritis,  einzelne  Synechien 
an  den  Ecken  und  Schenkeln  des  Koloboms  liessen  sich  durch  reich- 
liches Atropin  heben,  massige  Blutungen  in  die  vordere  Kammer  bei 
der  Iridektomie  hinderten  die  Massage  nicht.  Diese  wurde  vom  Cen- 
trum der  Hornhaut  aus  radiär  über  das  Kolobom  mit  dem  Schiel- 
haken ausgeführt.  Ueber  die  Methoden  im  allgemeinen  spricht  sich 
A.  dahin  aus,  dass  jede  Art  Discission  nur  bei  jugendlichen  Individuen 
ausgeführt  werden  soll  und  vom  15. — 30.  Jahre  nach  vorausgeschickter 
Iridektomie  und  stets  nur  punktförmig  als  kleiner  Stich.  Sonst  komme 
ausschliesslich  das  Förste  r'sche  Verfahren  in  Betracht.  A.  empfiehlt 
radiäre,  nicht  kreisförmige  Streichung  vom  Hornhautcentrum  über  das 
Kolobom  nach  der  Peripherie  hin,  etwa  IVa  Minuten  lang,  d.  h.  etwa 
80 — 90  im  ganzen;  bei  sehr  unreifen  Formen  und  wenig  hartem  Kern 
auch  wohl  bis  zu  2  Minuten  und  bei  sehr  alten  Leuten  kürzer  und 
leichter.  Atropin  ist  vor  und  sehr  bald  (Stunden)  nach  der  Operation 
reichlich  einzuträufeln.  Im  Notfalle  kann  die  Massage  nach  Para- 
centese  in  8  Tagen  wiederholt  werden.  Alle  Abänderungen  an  dem 
ursprünglichen  Verfahren  sind  verwerflich,  weil  gefährlicher  und  nicht 
sicherer  als  dieses.  Die  Extraktion  folgt  auch  hier  in  ungefähr  einem 
Monat.  Berlin,  Palermo.] 

Laqueur  (93)  bespricht  die  Fortschritte,  die  die  Staroperation 
seit  Graefe's  Tod  gemacht  hat.  Er  findet  dieselben  in  drei  Rich- 
tungen : 

1)  ist  die  Ausführung  erleichtert  und  ein  fast  absoluter  Schutz 
vor  Wundeiterungen  gegeben.    In  erster  Hinsicht  ist  das  Kokain  zu 
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erwähnen.  Dasselbe  wird  zweckmässig  so  verwendet ,  dass  die  Ope- 
ration gleich  nach  der  Anästhesie  des  vorderen  Bulbusabschnittes  be- 
gonnen wird,  noch  bevor  die  pupillenerweiternde  und  druckvermin- 
dernde Wirkung  des  Mittels  augefangen  hat.  Am  besten  wird  von 
einer  5°/ogen  Lösung  ein  Tropfen  2  Minuten  vor  Beginn  und  ein 
zweiter  im  Augenblicke  der  Operation  eingeträufelt. 

Die  Wundeiterungen  verhütet  ein  antiseptisches  oder  aseptisches 
Verfahren.  Als  bestes  Antiseptikum  gilt  Sublimatlösung  0,5  pro  Mille. 
Ein  Eindringen  antiseptischer  Lösungen  in  die  vordere  Kammer,  na- 
mentlich die  sogen.  Kammerausspülung  ist  als  schädlich  zu  verwerfen. 

2)  Die  Indikationen  sind  weitere  geworden.  Hierher  gehört  die 
Operation  nicht  reifer  und  überaus  langsam  vorschreitender  Kernstare 
älterer  Individuen,  und  ferner  die  Pag enstec her'sche  Methode,  die 
der  Verfasser  in  8  Fällen  von  Cataracta  tremulans,  geschrumpfter 
Katarakt  und  Linsenluxation  mit  bestem  Erfolge  anwandte. 

3)  Man  bestrebt  sich,  das  Pupillengebiet  reiner  zu  erhalten  und 
Nachstare  zu  beseitigen,  soRivaud-Laudran  durch  die  Eröffnung 
der  tellerförmigen  Grube  intra  operationem  und  Knapp  durch  seine 
sekundären  Discissionen. 

Ob  die  einfache  Extraktion  einen  Fortschritt  repräsentiert,  muss 
erst  längere  Erfahrung  lehren. 

C  ollin 8  (63)  berichtet  über  5  interessante  Kataraktextraktionen. 

1)  Eine  60jährige  Frau,  die  vor  einem  Jahre  eine  traumatische 
Liusenluxation  des  rechten  Auges  ohne  weitere  Komplikationen  er- 
litten hatte ,  stellte  sich,  nachdem  inzwischen  die  Linse  völlig  starig 
getrübt  war,  zur  Extraktion  ein.  Nach  Vollendung  des  Hornhaut- 
schnittes, der  übrigens  ohne  Lidsperrhalter  gemacht  worden  war,  zeigte 
die  Iris  Neigung  zum  Vorfall  und,  als  die  Iridektomie-Pinzette  einge- 
führt wurde,  begann  sich  Glaskörper  einzustellen.  Die  Linse  wurde 
nun  ohne  Iridektomie  mit  dem  Löffel  geholt.  Glaskörper  Verlust  blieb 
während  und  nach  der  Operation  aus,  ebenso  kam  es  zu  keinem  Iris- 
vorfall. Mit  entsprechendem  Glase  wurde  V  =  f  und  J.  1  erzielt. 
Zehn  Tage  nach  der  Entlassung  trat  beim  Jäten  im  Garten  plötzlich 
eine  Ablösung  der  äusseren  unteren  Netzhaut  ein,  die  aber  mit  der 
üblichen  Behandlung  eine  völlige  Heilung  erfuhr. 

2)  Ein  66jähriger  Arbeiter ,  dessen  rechtes  Auge  vor  einigen 
Jahren  nach  einer  Staroperation  durch  Iridocyklitis  erblindet  war, 
kam  mit  einer  linksseitigen  reifen,  mit  vorderer  Kapseltrübung  ver- 
sehenen, außergewöhnlich  periweissen  Katarakt.  Bei  der  Extraktion 
zeigte  es  sich,  dass  es  eine  Cataracta  Morgagniana  war.    Bei  der 
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Kapseleröffnung  strömte  eine  grosse  Menge  milchweisser  Flüssigkeit 
heraus,  der  trübe  Kern  sank  nach  unten,  und  bei  den  Versuchen,  ihn 
zu  entbinden,  kam  Glaskörper.  Von  weiterem  Vorgehen  wurde  ab- 
gestanden und  4  Wochen  später  die  Reklination  des  Kernes  durch 
die  Cornea  unternommen.  Die  Heilung  war  reizlos,  und  das  Auge 
blieb  so  bis  zur  letzten  Kontrolle,  die  10  Monate  nach  der  Operation 
stattfand.  Auch  da  wurde  noch,  wie  nach  der  Operation,  mit  der 
Brille  J.  10  gelesen. 

3)  Eine  von  vorzüglichem  Resultate  gefolgte  Extraktion  der  lin- 
ken und  später  der  rechten  Katarakt  ist  deshalb  bemerkenswert,  weil 
sich  bei  der  53jährigen  Frau  ein  ausgedehntes  Aneurysma  der  Aorta, 
der  Anonyma  und  rechten  Subclavia  und  Carotis  vorfand. 

4)  Eine  65jährige  Frau  presste  während  der  Staroperation  im 
Momente,  wo  die  Iris  unter  Kokainanästhesie  gefasst  wurde,  so  stark 
die  Lider  zusammen,  dass  der  Lidsperrhalter  herausflog,  die  Fixatious- 
pincette  abriss  und  ein  grösseres  Stück  Iris  an  der  Iridektomiepincette 
klebte.  Das  starke  Hyphäma  resorbierte  sich  bald  und  etwa  8  Mo- 
nate später  wurde  unter  Chloroform  der  Star  mit  bestem  Erfolge  ent- 
bunden. 

5)  Eine  beiderseitige  hintere  Kortikalkatarakt  —  diese  ist  es 
wohl  der  ganzen  Beschreibung  nach,  und  nicht  eine  hintere  Polar- 
katarakt, wie  der  Autor  sie  konstant  bezeichnet  —  eines  52jährigen 
Mannes  bot  dadurch  Interesse,  dass  die  rechtsseitige  durch  eine  Iri- 
dektomie  in  3  Monaten  reifte  und  zur  glücklichen  Extraktion  kam, 
während  die  linksseitige  nicht  behandelte  Katarakt  noch  fünf  Jahre 
später  genau  so  unreif  war,  wie  bei  ihrer  ersten  Untersuchung. 

Eine  26jährige  Bäuerin  mit  ausgeprägter  B  a  8  e  d  o  w'scher  Erkran- 
kuug  kam  mit  doppelseitigem,  nicht  völlig  reifem  Stare,  der  einen 
halbharten  Kern  hatte,  in  Logetschnikow's  (97)  Behandlung.  Die 
Basedow'sche  Krankheit  bestand  seit  drei  Jahren;  in  den  letzten 
Jahren  hatten  sich  periodisch  wiederkehrende  heftige  Krampfanfälle 
hinzugesellt.  Der  letzte  Anfall  hatte  vor  1  Jahre  stattgefunden.  Bald 
darauf  begann  die  Sehkraft  zu  verfallen.    Der  Urin  war  normal. 

Es  wurde  der  linke  reifere  Star  nach  einfacher  Lappenmethode 
extrahiert.  Der  frontale  Schnitt  lag  in  der  durchsichtigen  Hornhaut- 
grenze; von  der  Iris  wurde  nur  ein  kleines,  peripheres  Stück,  das 
unter  das  Messer  kam,  excidiert;  die  Kapsel  wurde  mit  dem  Cystotom 
eröffnet  und  die  Linse  leicht  und  vollständig  entbunden.  Die  Pupille 
war  rund  und  nur  wenig  nach  der  Schnittrichtung  verschoben.  Trotz- 
dem klaffte  die  Wunde.  Es  wurde  Eserin  eingeträufelt  und,  obwohl 
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die  Lidspalte  durch  den  Exophthalmus  beim  Lidschluss  auf  3 — 4  mm 
klaffte,  ein  Sublimatverband  angelegt.  Innerlich  wurde  Digitalis  und 
Aqua  amygdal.  amar.  gegeben.  Die  Wundheilung  verlief  zunächst 
normal.  Am  dritten  Tage  stellte  sich  ein  kleiner  Bluterguss  in  der 
vorderen  Kammer  ein,  am  7.  Tage  ein  umfänglicherer,  an  den  sich 
eine  Iritis  anschloss ,  die  6  Wochen  nach  der  Operation  das  Auge 
mit  verwachsener  Pupille  und  guter  quantitativer  Lichtempfindung 
zurückliess.  Es  wurde  nun  eine  Iridotomie  gemacht,  die  aber  durch 
Trübung  der  Hornhaut  in  der  Umgebung  des  Schnittes  den  Effekt  ver- 
eitelte, bis  eine  4  Wochen  später  vorgenommene  zweite  Iridotomie  endlich 
eine  grosse,  längliche,  reine  Pupille  erzielte.  V  war  mit  +  8  D  —  fa\ 
die  Erscheinungen  der  Basedowschen  Erkrankung  waren  zurückge- 
gangen. 

6  a  u  p  i  1 1  a  t  (71)  klagt  über  die  theoretische  wie  praktische  Ver- 
nachlässigung des  Augenverbandes  nach  Operationen.  Er  betont  dessen 
Bedeutung  für  die  Starextraktionen,  namentlich  für  die  Vermeidung 
von  Irisvorfallen.  Beim  liegenden  Patienten,  der  die  Lider  geschlossen 
hat,  ist  die  Cornea  nach  oben  geflohen ,  das  obere  Lid  hat  sich  ad 
maximum  gesenkt  und  sein  unterer  Rand  überschreitet  den  unteren 
Cornealrand.  Der  obere  Hornhautschnitt  bei  Extraktionen  findet  sich 
im  Bereiche  der  oberen  Tarsoorbitalfurche.  Jedes  Verbandstück  also, 
welches  auf  dem  unteren  Augenlide  liegt ,  wird  den  Augapfel  unge- 
fähr 1  cm  unterhalb  der  Cornea  komprimieren,  und  kann,  wenn  diese 
Kompression  einigermassen  stark  ist,  die  Cornealwunde  spreugen  und 
Irisprolaps  hervorrufen.  Rationell  muss  es  daher  sein,  gerade  die  der 
Wundgegend  entsprechende  Stelle  mit  Watte  zu  polstern  und  da- 
durch die  Wunde  zu  komprimieren.  Diese  Stelle  ist  die  obere  Tarso- 
orbitalfurche. Die  Watteschichten  gehören  also  nur  dorthin  und 
müssen  so  hoch  als  möglich  angelegt  sein,  sicher  die  Cilien  des  oberen 
Lides,  und  bei  sehr  mageren  Leuten  mit  tiefer  Tarsoorbitalfurche  so- 
gar einen  Abschnitt  des  oberen  Tarsus  freilassen.  Zu  verwerfen  ist 
die  Verbandart  mit  einem  grossen  Wattebausch,  ebenso  die  Aus- 
polsterung aller  Unebenheiten  und  endlich  die  Benutzung  von  ganz 
unelastischer  nasser  Watte.  Der  Autor  empfiehlt  den  angeführten 
Verband,  den  er  erst  in  17  Fällen  erprobt  hat,  einer  ausgedehnteren 
Prüfung. 

Ausser  früheren  15  Fällen  hat  Suarez  de  Mendoza  (121) 
noch  in  weiteren  13  die  Cornealsutur  nach  der  Extraktion  ausgeführt. 
Er  macht  den  Starschnitt  von  aussen  her  durch  zwei  Drittel  der  Horn- 
hautdicke, legt,  ohne  zu  knüpfen,  die  Fäden  und  durchschneidet  dann 
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von  innen  her  —  die  Fadenmitten  sind  dazu  schlingenformig  aus  der 
Wunde  gezogen  —  die  Hornhaut  in  den  vorher  gemachten  Schnitt 
hinein.  Zum  Schluss  der  Staroperation  werden  die  Fäden  geknüpft, 
und,  da  dieselben  nicht  durch  die  ganze  Hornhaut  gehen,  soll  durch 
das  Verfahren  die  von  anderen  Operateuren  geklagte  Filtration  des 
Kanimerwassers  und  die  Verzögerung  der  Kammerherstellung  vermie- 
den werden. 

Die  linke  reife  Katarakt  eines  58  Jährigen  wurde  von  Har- 
lan (81)  in  Kokainanästhesie  zufallsfrei  mit  grossem  peripheren 
Schnitt  nach  oben  und  ohne  Iridektomie  extrahiert;  Eserininstalla- 
tion  und  Pflasterverband ;  am  Abende  nochmalige  Eserineinträufelung. 
Der  Kranke  ging  herum.  Am  dritten  Tage  wurde  der  Pflaster- 
streifen entfernt.  Der  Hornhautschnitt  schien  völlig  geheilt,  die  Pu- 
pille war  rund  und  central.  Der  Verband  blieb  deshalb  ganz  weg. 
Am  nächsten  Tage  war  die  Wunde  2  mm  weit  geöffnet  und  zeigte  einen 
frischen  Irisprolaps.  Mit  einem  schmalen  Kataraktmesser  wurde  dem 
Kammerwasser  Abfluss  verschafft  und  der  Prolaps  mit  einem  Spatel 
reponiert.  Die  Pupille  war  wieder  rund  und  blieb  es,  unterstatzt 
von  den  in  den  nächsten  zwei  Tagen ,  je  3mal  täglich  vorgenom- 
menen Eserineinträufelungen.  Am  Ende  der  2.  Woche  wurde  der 
Patient  mit  S  =  ffo  entlassen. 

Die  Irisprolapse  nach  der  einfachen  Extraktion  teilt  Parinaud 
(109)  in  primäre  und  sekundäre.  Den  primären,  d.  h.  den  gleich  bei 
der  Operation  entstehenden  Prolapsen ,  wird  am  besten  durch  mög- 
lichst wenig  lineare  und  wenig  periphere  Schnittführung  vorgebeugt. 
Kehrt  die  Iris  nach  der  Extraktion  nicht  prompt  in  die  vordere 
Kammer  zu  einer  runden  Pupille  zurück,  und  lässt  sie  sich  dazu 
durch  die  üblichen  mechanischen  Hilfsmittel  nicht  zwingen,  so  iri- 
dektomiere  man  sofort  und  verlasse  sich  nicht  auf  die  unsicheren 
Myotica.  Der  sekuudäre  Prolaps,  der  gewöhnlich  in  den  ersten  bei- 
den Tagen  nach  der  Operation  beobachtet  wird,  tritt  nach  des  Ver- 
fassers Erfahrungen  merkwürdigerweise  gerade  in  Fällen  auf,  wo  sich 
die  Kammer  rasch  wiederherstellte  oder  wo  die  Iris  schon  während 
der  Operation  stark  kontrahiert  war.  Parinaud  erklärt  dies  da- 
mit, dass  die  Iris  dem  Stoss  von  rückwärts  mehr  Fläche  bietet  und 
die  Anhäufung  von  Kammer wasser  hinter  der  Iris  begünstigt.  Ab- 
solute Ruhe  nach  der  Operation  ist  das  einzige  Proph ylaktikum,  und 
wo  sie  nicht  zu  erwarten  ist,  iridektomiere  man  von  vornherein.  Bei 
ausgebrochenem  sekundärem  Prolapse  iridektomiere  man  bis  24  Stunden 
*  nach  der  Extraktion ,  später  warte  man  die  Vernarbung  ab ,  und 
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wenn  durch  diese  der  Prolaps  sich  nicht  ausgleicht,  behandle  man 
das  kleine  Staphylom  galvanokaustisch. 

Lippincott  (96)  hat  in  100  Extraktionen  mit  schmaler  prä- 
paratorischer Iridektomie  die  Vorderkammer  ausgespült.  Er  erfuhr 
dabei  zwei  Verluste,  wovon  der  eine  schon  nach  der  Iridektomie  durch 
Suppuration  eintrat,  und  4  für  das  Auge  unschädliche  Irisprolapse. 

D  i  m  i  s  sas  (66)  gibt  dem  Graf  e'schen  Messer  bei  der  Kapsel - 
eröffnung  vor  dem  Cystotom  aus  den  schon  oft  von  den  Anhängern 
des  Verfahrens  gerühmten  Gründen  den  Vorzug.  Linsenluzationen 
soll  das  Messer  noch  seltener  verursachen,  als  das  Cystotom. 

Graefe  (75)  hat  wegen  der  bei  ausgedehnter  Sublimatanwendung 
zur  Beobachtung  gekommenen  Hornhauttrübungen  sein  antiseptisches 
Verfahren  bei  Extraktionen,  wie  folgt  verändert:  eine  halbe  Stunde 
vor  der  Operation  (ev.  auch  zur  Probe  schon  einen  Tag  vorher)  be- 
kommt das  Auge  Sublimatumschläge  mit  einer  Losung  von  1:5000. 
Bei  Beginn  und  nach  Vollendung  der  Extraktion  wird  der  Konjunk- 
tivalsack  je  einmal  mit  der  gleichen  Losung  ausgespült.  Während 
der  Operation  jedoch  kommt  Sublimat  nicht  mehr  in  Gebrauch.  Die 
beständigen  Irrigationen,  auf  die  der  Verfasser  nach  wie  vor  grossen 
Wert  legt,  werden  vielmehr  mit  erwärmter  4°/oiger  Borsäurelosung 
ausgeführt.  Seit  dieser  Modifikation  hat  Graefe  in  einer  Reihe  von 
ca.  400  Extraktionen  jene  fatalen  Hornhauttrübungen  nie  mehr  be- 
obachtet, während  die  günstigen  Erfolge  bezüglich  der  Suppuration 
die  gleichen  geblieben  sind. 

Die  Frage  nach  den  Ursachen  der  nach  Starextraktionen  auftre- 
tenden Cornealtrübungen  ist  noch  immer  eine  offene.  Man  hat  bald 
das  Kokain,  bald  die  Sublimatirrigationen  beschuldigt.  Sechs  neuer- 
dings in  der  Baseler  Klinik  beobachtete  Fälle  von  derartigen  Trübun- 
gen veranlassten  Mellinger  (100)  der  Sache  experimentell  näher 
zu  treten.  Es  wurden  an  Kauinchen  'die  einschlägigen  Verhältnisse 
geprüft  und  folgende  Resultate  erzielt: 

1)  Kokain  allein  oder  in  Verbindung  mit  ausgiebigen  Sublimat- 
irrigationen, 1 :  5000  verursachte  nur  die  von  Würdinger  beschrie- 
benen Epithelveränderungen  der  Cornea,  Unebenheiten  oder  vorüber- 
gehende, hauchige  Trübungen  der  oberen  Schicht. 

2)  Nach  eröffneter  Vorderkammer  wurde  bei  freigelassener  Lid- 
spalte auf  den  1  mm  langen  Cornealschnitt  alle  5  Minuten  1  Tropfen 
einer  2% igen  Kokainlösung  gebracht.  Ausser  den  Würdinger- 
schen  Epithelveränderungen,  einer  leicht  bläulichen  Färbung  und 
Quellung  der  Wundlippen  und  einer  manchmal  auftretenden  schmalen 
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und  vorübergehenden  Trübung  der  Schnittränder  war  nichts  Abnor- 
mes zu  beobachten. 

Wurde  das  Auge  nach  vorheriger  Kokainisierung  aber  während 
10  Minuten  mit  einer  Sublimatlösung  1 :  5000  irrigiert,  so  wurde  die 
Hornhaut  fast  regelmässig  oberflächlich  hauchig  getrübt  gefunden. 
Die  Trübung  war  nach  1  bis  2  Tagen  wieder  vollständig  verschwundeu. 

3)  Nach  Kokainisierung  wurde  ein  1^  mm  langer  Lappenschnitt 
angelegt  und  dann  wurden  mit  einer  Prava  zischen  Spritze  mehrere 
Teilstriche  einer  2%  Kokainlösung  in  die  vordere  Kammer  gespritzt. 
Das  Kokain  floss  durch  die  klaffende  Wunde  bald  wieder  ab.  Die 
Versuche  ergaben  nur  die  Kokainepithelveränderungen,  keine  Trü- 
bungen. 

Unter  ganz  den  gleichen  Bedingungen  wurde  eine  halbe  Spritze 
einer  Sublimatlösung  1 :  5000  eingespritzt.  Am  nächsten  Tage  zeigte 
die  mittlere  und  obere  Hornhaut  bläuliche,  parenchymatöse  Trübungen, 
die  3  bis  6  Tage  anhielten  und  sich  bis  auf  die  kleine  Schnittnarbe 
vollkommen  wieder  aufhellten. 

Vorherige  Kokainanästhesie  blieb  ohneEinfluss  auf  die  Trübungen, 
ebensowenig  änderte  eine  vorausgeschickte  Kokainausspülung  der 
Kammer  etwas  an  dem  Resultate;  nur  blieben  die  Trübungen  einige 
Tage  länger  als  bei  reiner  Sublimatausspülung. 

4)  Mit  einer  Discissionsuadel  wurde  eine  feine  Cornealöffnung  an- 
gelegt, die  Kammer  völlig  entleert  und  nun  1  Teilstrich  einer  Sub- 
limatlösung 1:5000  eingespritzt,  die  in  der  Kammer  verblieb.  Am 
nächsten  Tage  zeigte  sich  eine  parenchymatöse  Hornhauttrübung,  die 
der  beim  Menschen  beobachteten  ähnlich  und  die  gleichfalls  bleibend 
war.  An  einem  Tiere  konnte  sie  noch  nach  16  Monaten  bei  der  zur 
mikroskopischen  Untersuchung  vorgenommenen  Tötung  nachgewiesen 
werden. 

Schliesslich  wurde  noch  durch  Versuche  festgestellt,  dass  das 
Kokain  auf  das  Endothel  der  Cornea  in  gleicher  Weise  wie  auf  das 
Epithel  wirkt,  d.  h.,  dass  es  beide  für  Flüssigkeiten  durchgängiger 
macht.  Dadurch,  wie  durch  die  Herabsetzung  des  intraokularen  Dru- 
ckes, die  ein  besseres  Eindringen  der  Sublimatlösung  erlaubt,  erleich- 
tert das  Kokain  das  Auftreten  der  Trübungen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Kaniuchencorneae  ergab 
bei  der  frischen  Sublimatkeratitis  eine  reine  Quellungskeratitis ,  er- 
kennbar an  den  verbreiterten  Saftkanälen,  den  scheinbar  vermehrten, 
in  Wirklichkeit  nur  in  allen  Dimensionen  vergrösserten  Hornhaut- 
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körperchen  und  dem  fehlenden  Endothel.  Bei  der  Aufhellung  der 
Trübung  stellt  sich  das  Endothel  wieder  her. 

Bei  den  bleibenden  Trübungen  sind  die  Hornhautkörperchen  auch 
zahlreicher  sichtbar,  aber  nicht  mehr  gebläht,  auch  nicht  gestreckt 
wie  in  der  normalen  Hornhaut,  sondern  leicht  geschlängelt.  Diese 
Schlängelung  bringt  eine  wellenförmige  Verlagerung  der  Hornhaut- 
fibrillen  mit  sich,  und  dadurch  ist  wahrscheinlich  die  Cornealtrübung 
verursacht.  Epithel,  Membrana  Descemetii  und  Endothel  zeigen  keine 
Veränderungen. 

Zum  Schluss  wird  noch  das  für  die  Praxis  wichtige  Ergebnis 
bemerkt ,  dass  3%  ige  Borsäurelösung  und  V*  °/oige  Kochsalzlösung 
ohne  jeden  Nachteil  für  die  Hornhaut  in  beliebigen  Quantitäten  in 
die  vordere  Kammer  injiciert  werden  konnten,  dass  hingegeu  die  vou 
Schmidt-Rimpler  empfohlene  Aqua  chlorata  in  die  vordere  Kam- 
mer des  Kaninchens  gebracht ,  eine  bleibende  parenchymatöse  Cor- 
nealtrübung, und  zwar  von  noch  grösserer  Intensität  als  die  Subli- 
mattrübung erzeugte. 

Sehr  weitschweifig  bespricht  von  Duyse  (125)  die  nach  Ex- 
traktionen auftretenden  schweren  Chorioidealblutungen ,  ohne  jedoch 
bezüglich  ihrer  Ursache  irgend  Etwas  zu  eruieren.  Das  Bemerkens- 
werte der  Arbeit  sind  vier  einschlägige  Fälle,  zwei  aus  der  Praxis  von 
Bribosia,  und  zwei  aus  der  von  Coppez. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  71jährigen  Greis  mit 
Herzhypertrophie,  allgemeiner  Arteriosklerose  und  Varicenbildungen, 
der  sich  aber  sonst  gesund  fühlte  und  besonders  von  Alkoholismus 
und  Lues  frei  war.  Die  Augen  waren  völlig  normal  und  hatten  bei- 
derseits eine  reife,  unkoraplicierte  senile  Katarakt.  Beide  Augen 
wurden  in  einer  Sitzung  unter  Kokain  operiert;  zuerst  das  linke  mit 
Weck  erschein  Lappenschnitt  und  kleiner  Iridektomie.  Die  Linsen- 
entbindung war  leicht  und  normal  wie  die  ganze  Operation.  Nach 
provisorischem  Verbände  wurde  zur  Extraktion  der  rechten  Katarakt 
geschritten.  Auch  hier  ging  bis  zur  Toilette  alles  normal.  Eben 
sollte  der  Verband  angelegt  werden ,  als  der  Hornhautschnitt  klaffte 
und  sich  Glaskörper  einstellte.  Dem  sofort  abgetragenen  Vorfall  folgte 
neuer  Glaskörper  und  schliesslich  eine  blutige  Masse.  Währenddem 
sieht  man  den  linken  Verband  sich  blutig  färben ,  und  als  man  ihn 
abnimmt,  findet  man  auch  hier  Glaskörper,  Netzhaut  und  Blut  in  der 
weitklaffenden  Hornhautwunde.  Die  Blutungen  hielten  6  Stunden 
stärker  an,  wurden  durch  einen  festen  Verbaud  gemässigt,  waren 
aber,  wenn  auch  schwach,  noch  nach  8  Tagen  nachzuweisen. 
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Bei  einer  67jährigen,  sehr  nervösen  Frau,  die  aber  sonst  gesund 
war,  bestand  ziemlich  vorgeschrittene  Katarakt  an  beiden,  anscheinend 
myopischen  und  bis  auf  eine  geringe  Spannungserhöhung  normalen  Au- 
gen. Wegen  des  etwas  erhöhten  Augendruckes  wurde  beiderseits  eine 
Iridektoroie  vorausgeschickt,  die  absolut  normal  heilte,  und  nach  der- 
selben noch  monatelang  Eserin  eingeträufelt.  Inzwischen  hatte  die 
Kranke  grosse  Gemütserregungen  durchzumachen,  unterzog  sich  aber 
doch  vier  Monate  nach  der  Iridektomie  der  in  einer  Sitzung  vorge- 
nommenen doppelseitigen  Extraktion.  Der  Operationsverlauf  war  ein 
absolut  normaler.  Als  die  Kranke  am  zweiten  Tage  nach  der  Ope- 
ration im  Bette  aufsass  und  eben  ihr  Mittagsmahl  beendet  hatte, 
klagte  sie  Uber  plötzlichen  heftigen  Schmerz  im  rechten  Auge  und 
bekam  bald  Erbrechen  und  atigemeine  Prostration.  Bei  der  Unter- 
suchung zeigte  sich  ein  Blutklumpen  in  der  klaffenden  Hornhaut- 
wunde, uud  das  Auge  selbst  mit  Blut  gefüllt  und  hart.  Es  kam 
später  zu  eitriger  Iridochorioiditis. 

Das  linke  Auge  nahm  einen  befriedigenden  Heil  verlauf. 

In  den  Fällen  von  Ooppez  handelte  es  sich  das  eine  Mal  um 
eine  doppelseitige  in  einer  Sitzung  vollzogene  Extraktion  mit  Iridek- 
tomie bei  einer  älteren,  kachektischeu  Frau.  Eine  halbe  Stunde  nach 
der  normalen  Operation  stellte  sich  auf  dem  linken  Auge  die  Blutung 
ein.    Das  Auge  wurde  sofort  enukleiert. 

In  dem  andern  Falle  kam  die  Blutung  ein  Tag  nach  der  Opera- 
tion. Fünf  Monate  später  ging  das  andere  Auge  an  sympathischer 
Iridochorioiditis  zu  Grunde. 

Bei  einer  72jährigen  Patientin  Berry's  (53),  deren  Extraktion 
bis  auf  einen  geringen  Glaskörperaustritt  normal  verlaufen  war,  kam 
es  nach  12  Stunden  zu  Schmerzen,  Erbrechen  und  einer  starken  in- 
traokularen Blutung.  Kurze  Zeit  darauf  bekam  die  Kranke,  die 
früher  nie  daran  gelitten  hatte,  innerhalb  drei  Stunden,  drei  epilep- 
tische Anfälle.  Berry  hält  das  Erbrechen  und  die  Krämpfe  für  eine 
Folge  der  Blutungen. 

Knapp  (89)  extrahierte  eine  Cataracta  morgagniana  bei  einer 
70Jährigen.  Ausser  etwas  unsicherer  Projektion,  die  gerade  bei  die- 
sen Stararten  ab  und  zu  vorkommt,  zeigte  der  Bulbus  eine  vermehrte 
Spannung  bei  soust  normalen  Verhältnissen.  Die  Extraktion  verlief 
völlig  glatt,  doch  hatte  die  Iris  trotz  Eserineinträufelung  Neiguug 
zum  Prolaps ,  weshalb  eine  kleine  Iridektomie  ohne  Blutung  ausge- 
führt wurde.  Beim  Ordnen  der  Kolobomschenkel  drängte  sich 
eine  kleine  Glaskörperperle  nach  der  Wunde  zu.    Nachdem  aber  das 
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Auge  einige  Minuten  mit  einem  Wattebausch  sanft  komprimiert  wor- 
den war,  stellte  sich  auf  einmal  ein  grosserer  Glaskörperklumpen  in 
die  Wunde  ein ,  ohne  jedoch  vorzufallen.  Schon  hieraus  wurde  auf 
eine  intraokuläre  Blutung  geschlossen  und  sofort  der  Verband  an- 
gelegt. Es  stellten  sich  auch  bald  beträchtliche  Schmerzen  ein,  die 
sich  nach  einer  halben  Stuude  unter  Erbrechen  steigerten,  und  wo- 
bei Blut  durch  und  unter  dem  Verbände  hervorrieeelte.  Bei  der 
Untersuchung  zeigte  sich  in  der  weitklafFenden  Hornhautwunde  ein 
dickes  Blutgerinnsel,  von  einer  klebrigen,  weichflüssigen  Masse  durch- 
zogen. Das  Gerinnsel  wurde  so  gut  als  möglich  entfernt,  Sublimat- 
lösung (1:1000)  in  den  Konjunktivalsack  geträufelt,  und  nach  mög- 
lichster antiseptischer  Reinigung  der  Lider  ein  nasser  Sublimatver- 
band angelegt.  Es  trat  keine  erneute  Blutung  ein,  die  Schmerzen 
schwanden,  die  Wunde  schloss  sich,  die  Hornhaut  blieb  klar,  das  Hy- 
phäma  resorbierte  sich  und  die  Patientin  konnte  nach  14  Tagen  mit 
blindem,  aber  nicht  entstelltem  Auge  entlassen  werden.  Nach  der 
mikroskopischen  Untersuchung  bestand  das  entfernte  Gerinnsel  aus 
Blutkörperchen,  Glaskörper,  Linsenkapsel  und  Netzhautstücken.  Die 
Vermeidung  der  sonst  bei  solchen  Zufällen  beobachteten  Panophthal- 
mitis  schreibt  der  Verfasser  der  Antisepsis  zu. 

Eine  72jährige  Patientin  Willofs  (48),  die  an  beiderseitiger 
harter,  links  völlig  reifer,  rechts  halbreifer  Katarakt  litt,  wurde  am 
linken  Auge  durch  einen  kleinen  Lappenschnitt  nach  obeu  mit  Iri- 
dektomie  extrahiert.  Drei  Stunden  nach  der  Operation  kam  es  zu 
einer  starken  Blutung,  die  schliesslich  zur  Atrophia  bulbi  führte.  Das 
andere  Auge  wurde  nicht  operiert. 

Martin  (99)  operierte  im  Jahre  1873  eine  Cataracta  Mor- 
gagni mittelst  Schnittes  am  Limbus,  kleineu  Konjuuktivallappens 
und  äquatorialer  Eröffnung  der  Linseukapsel.  Gleich  nach  der  Kapsel- 
eröffnung schoss  die  Linse  so  stürmisch  hervor,  dass  sie  auf  1  Meter 
weiter  hinflog.  Bei  anfänglich  runder  Pupille  kam  es  doch  zu  einem 
Irisprolaps,  der  am  dritten  Tage  abgetragen  wurde.  Es  trat  schliess- 
lich eine  hochgradige  cystoide  Vernarbung  ein. 

Dieser  eigentümliche  Verlauf  fand  im  Jahre  1890  seine  Erklärung. 
Der  Patient  kam  nämlich  mit  einem  fast  absolutem  Glaukom  des 
andern  Auges  und,  als  hier  die  Iridektomie  gemacht  wurde,  lag  am 
nächsten  Tage  die  Linse  in  der  Wunde. 

Vignes  (126)  hält  den  Nachstar  nach  einfachen  Extraktionen 
für  seltener  als  nach  kombinierten.  Bei  seinen  eigenen  Extraktionen 
kamen  auf  die  einfache  Methode  9°/o  Nachoperationen,  auf  die  kom- 
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binierte  13  °/o.  Als  wirksamste  Mittel  gegen  Nacbstare  nennt  der 
Verfasser  korrekte  Schnittführung»  geringe  Irisläsion  und  gründliche 
Reinigung  der  vorderen  Kammer.  Letztere  wird  in  der  üblichen 
Weise,  aber  erst  nach  Wiederansaminluug  des  Kammerwassers  vor- 
genommen. Auf  Grund  von  Tierexperimeuten  ist  der  Autor  gegen 
Kammerausspülungen.  Gleich  nach  der  Operation  wird  Atropin  ein- 
geträufelt; eine  Vermehrung  der  Irisprolapse  wurde  davon  nicht  ge- 
sehen. Für  eiufache  Nachstare  wird  das  Cystotom  verwendet,  das 
durch  einen  kleinen  Hornhautschuitt  eingeführt  wird.  Dicke,  ver- 
wachsene Nachstare  werden  der  Iridocapsulotomie  unterworfen  ;  als 
Instrument  dient  eine  eigens  konstruierte  Pince  ciseaux,  die  vor  der 
v.  Wecker'schen  den  Vorzug  hat,  dass  ihre  hintere  in  den  Glaskörper 
eindringende  Branche  unbeweglich  ist  und  so  beim  Schliessen  keine 
Verletzungen  macht. 

Bull  er  (57)  sah  dreimal  Glaukom  nach  Extraktionen  auftreten, 
die  mit  Iridektomie  gemacht  worden  waren.  In  allen  Fällen  war  ein 
dichter  Kapselstar  zurückgeblieben.  Bei  zweien  der  Fülle  kam  es  zur 
Erblindung,  der  dritte  wurde  durch  Eserin  anscheinend  geheilt. 

Nach  einer  mit  dem  Knapp'schen  Messer  ausgeführten  Discission 
eines  einfachen,  aber  ungewöhnlich  festen  Nachstares  sah  Poolej 
(113)  gleich  nach  der  Operation  grosse  Schmerzhaftigkeit  und  Lid- 
schwellung, am  folgenden  Tage  starke  Medientrübung,  Spannungs- 
zuuahme  und  Gesichtsfeldeinengung  eintreten.  Im  weiteren  Verlaufe 
trat  eine  Cyklitis  immer  deutlicher  hervor.  Unter  fortgesetztem  Eserin- 
gebrauch  trat  schliesslich  Heilung  mit  S  =  |J  ein. 

C h i b r e t  (59)  erinnert  anlässlich  eiuer  v.Wecke r'schen  Bemer- 
kung daran,  dass  er  der  erste  war,  der  1884  hypothetisch  und  1838 
auf  dem  Heidelberger  Kongress  experimentell  die  Erklärung  gab, 
warum  nach  Iridektomien  Eiterungsprocesse  so  gut  wie  nie,  wohl 
aber  nach  Extraktionen  vorkommen.  Das  Kammerwasser  an  sich  ist 
kein  guter  Nährboden  für  infektiöse  Keime,  während  die  vorzüg- 
lichsten Existenzbedingungen  für  dieselben  in  den  durch  das  ein- 
dringende Kammerwasser  verflüssigten  Startrümmern  gegeben  sind. 

Di  mm  er  (65)  fand,  dass  die  vom  Optiker  für  einen  Aphaki- 
schen angefertigte  sphärocylindrische  Brille  das  Auge  stets  über- 
korrigiert, und  so  im  Verhältnisse  mit  der  vom  Arzte  im  Probege- 
stell bestimmten  Kombination  die  Sehschärfe  oft  beträchtlich  herab- 
setzt. Die  Ursache  dieser  Erscheinungen  liegt  darin,  dass  der  Arzt 
bikonvexe,  der  Optiker  plankonvexe  Linsen  verwendet ,  und  dass  bei 
letzteren  der  zweite  Hauptpunkt  und  der  zweite  Brennpunkt  weiter 
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nach  vorn  liegen  als  bei  ersteren.  lu  der  Richtung  des  maximalen 
Hauptschnittes  wird  diese  Ueberkorrektion  in  geringem  Grade  da- 
durch ausgeglichen,  dass  die  Cylinderlinse ,  die  im  Brillengestell  vor 
der  bikonvexen  Linse  lag ,  beim  Optiker  hinter  die  plankonvexe 
Linse  kommt. 

Es  empfiehlt  sich,  um  den  aufgedeckten  Uebelstand  zu  beseitigen, 
die  Refraktionsbestimmung  gleich  mit  einem  plankonvexen  sphäri- 
schen Glase  auszuführen,  und  dies  vor  der  Cylinderlinse  in's  Brillen- 
gestell einzuftigeu. 

Ostwalt  (108)  kann  die  Beobachtungen  Dimmers  nur  be- 
stätigen und  ist  auch  mit  dessen  Besserungsvorschlägen  einverstanden. 
Nur  die  Erklärung  der  Ueberkorrektion  gibt  er  in  anderer  Weise. 
Nicht  in  dem  Vorrücken  des  zweiten  Hauptpunktes  allein  ist  die  die 
Sehschärfe  herabsetzende  Ueberkorrektion  begründet  —  dazu  würde 
sie  zu  schwach  sein  — ,  sondern  vor  Allem  in  der  Stellung  des  kor- 
rigierenden Cylinders.  Die  Brechkraft  dieses  Cylinders  ändert  sich 
mit  seiner  Stellung  viel  bedeutender  als  die  eines  gleichsinnig  ver- 
stellten sphärischen  Glases.  Da  der  Optiker  den  Cylinder  etwa  10  mm 
näher  dem  Auge  anbringt,  als  der  Arzt,  so  ist  die  damit  gegebene 
Brechkraftdifferenz  wohl  geeignet,  in  Verbindung  mit  dem  von  Dim- 
mer gefundenen  Unterschiede  in  der  Brechkraft  der  plankonvexen 
vor  der  bikonvexen  Linse  die  Sehschärfenherabsetzung  zu  erklären. 

W  a  g  e  n  m  a  n  n  (128)  untersuchte  anatomisch  einen  dünnhäutigen 
Nachstar,  wie  er  sich  in  bestoperierten  Fällen  ohne  entzündliche  Er- 
scheinungen auf  unbekannte  Ursache  hin  bildet.  Der  57jährige  Pa- 
tient war  nach  absolut  normaler  Extraktion  und  ebensolchem  Heil- 
verlaufe nach  14  Tagen  mit  fast  vollkommen  reinem  Kolobom  und 
einer  Sehschärfe  von  ca.  jf  entlassen  worden.  1 J  und  7  Monate  später 
wurde  die  Sehschärfe  erhalten  gefunden.  2\  Jahre  nach  der  Extrak- 
tion war  das  Sehen  bis  auf  Fingerzählen  in  5  m  gesunken,  und  in 
der  Nähe  wurde  J  15  statt  früher  J  2  gelesen.  Die  Ursache  einer 
Verschlechterung  bildete  ein  dünner  nur  fokal  sichtbarer  Nachstar. 
Um  dieselbe  Zeit  wurde  die  inzwischen  gereifte  Katarakt  des  andern 
Auges  mit  gleichfalls  normalem  Verlaufe  extrahiert ;  am  4.  Tage  je- 
doch erlag  der  Kranke  plötzlich  einer  hypostatischen  Pneumonie.  Vier 
Stunden  nach  dem  Tode  wurde  das  Nachstar- Auge  enukleiert ,  nach 
erfolgter  Härtung  excentrisch  halbiert  so,  dass  die  grössere  Hälfte 
das  ganze  Kolobom  enthielt,  und  dann  nach  Celloidin- Einbettung  in 
Serienschnitte  zerlegt. 

Makroskopisch  sieht  man  einen  mässig  breiten,  ringförmigen 
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Krystallwulst,  der  im  Bereich  des  Koloboms  bedeutend  kleiner  ist  als 
hinter  der  Iris  und  nur  als  schmaler  Saum  hervortritt.  Central  zu 
verjüngt  sich  der  Wulst  ziemlich  plötzlich  zu  einer  Membran,  die  im 
Bereich  des  Koloboms  höchstens  \  mm,  hinter  den  Irisabschnitten 
ca.  }  mm  dick  ist,  die  Hornhautnarbe  ist  ideal  glatt  und  ohne  Ver- 
schiebung geheilt.  Von  der  Iris  steht  im  Kolobom  nur  ein  kleiner 
Stumpf,  der  ein  wenig  nach  hinten  umgebogen  ist  und  nirgends  mit 
der  Narbe  zusammenhängt.     Der  Kammerwinkel  ist  überall  frei. 

Mikroskopischer  Befund  :  die  Linsenkapsel,  von  der  bei  der  Ex- 
traktion ein  Stück  mit  der  F örst er' sehen  Pincette  entfernt  wordeu 
war,  stellt  einen  flachen  Sack  dar,  dessen  vordere  Wand  grösstenteils 
fehlt.  Am  Rande  der  Lücke  in  der  Vorderwand  ist  die  Kapsel  nach 
aussen  umgeschlagen  und  gefaltet ,  besonders  in  den  hinter  der  Iris 
gelegenen  Teilen.  So  ist  nur  in  der  Peripherie  eine  von  beiden  Kapsel- 
blättern gebildete  und  nach  dem  Kolobom  zu  offene  Tasche  vorhanden, 
in  der  eben  auch  der  Krystallwulst  liegt,  während  im  centralen  Teile 
nur  die  hintere  Kapsel  erhalten  ist.  Der  Teil  der  Kapsel,  der  den 
Krystallwulst  überzieht,  zeigt  mehrere  kleinere  Falten  und  eine  grös- 
sere, genau  äquatorial  gelegene.  Diese,  die  am  deutlichsten  an  dem 
kleineren  Teile  des  Krystallwulstes  in  der  Gegend  des  Hornhautschnit- 
tes zu  sehen  ist,  wird  von  der  Vorderkapsel  gebildet,  und  ist  so  eng 
gefaltet,  dass  die  beiden  Epithelflächen  sich  direkt  berühren.  Die 
Kernzone  des  Wulstes  liegt  nicht  mehr  im  Linsenäquator,  sondern 
ist  auf  die  Rückseite  der  Kapsel  gerückt. 

Der  Krystallwulst  besteht  grösstenteils  aus  neugebildeten  Pro- 
dukten des  Linsenepithels. 

Was  uns  im  Besondern  interessiert,  ist  das  Verhalten  des  Kap- 
selepithels und  dessen  Produktes. 

Das  Kapselepithel  ist  flächenhaft  gewuchert,  hat  die  hintere 
Kapsel  in  ganzer  Ausdehnung ,  auch  dort,  wo  sie  frei  im  Kolobom 
liegt,  überzogen,  ist  um  die  Schnittenden  herum  auf  die  Vorderfläche 
der  Vorderkapsel  gewandert  und  setzt  sich  von  dort  stellenweise  so- 
gar auf  die  Zooula  und  die  hintere  Fläche  der  Hinterkapsel  fort. 

Die  Epithelzellen  haben  bei  dieser  Wucherung  zum  Teil  ihre 
Form  geändert,  sind  teils  niedrige  Endothelzellen  in  einfacher  oder 
mehrfacher  Schicht,  teils  Bläschenzellen  geworden. 

Als  Produkt  der  gewucherten  Epithelzellen  sind  glashäutige  Neu- 
bildungen aufzufassen,  die  sich  einmal  dicht  auf  der  Vorderfläche  der 
hinteren  Linsenkapsel  als  membranartige  und  den  Nachstar  bildende 
Kapselverdickung,  ferner  aber  auch  als  homogene  Substanz  unter  den 
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endothelartig  veränderten  Zellen  vorfinden,  so  besonders  an  der  Vor- 
derfläche der  Vorderkapsel,  oder  endlich  als  Zwischengabe  zwischen 
den  mehrfachen  Schichten  der  endothelartigen  Zellen  liegen. 

Nicht  eigentlich  hergehörend,  aber  als  Ergäozang  interessant,  ist 
ein  gleicher  Befund  von  neugebildeter  glashäutiger  Substanz  unter 
dem  Endothel  der  Membrana  Descemetii  ganz  in  der  Nähe  der  Schnitt- 
narbe derselben. 


4.  Krankheiten  des  Glaskörpers. 

Referenten:  Prof.  Kuhnt  und  Dr.  Schräder. 

1)  American  Ophthalmological  Society.  Annaal  Meeting.  Sept. 
1891.  Eztraction  of  foreign  bodies  from  the  vitreous  and  fron»  the  interior 
of  the  eyeball.    Americ.  Jonrn.  of  Ophth.  p.  231. 

2)  Below,  D. ,  Ein  Fall  von  Arteria  hyaloidea  persUtens.  (Slutschaj  arter. 
hyal.  persist.)  Weatnik  ophth.  Vill.  1.  p.  28. 

3)  Eversbusch,  Entozoon  im  Glaskörper.  (Mittelfränkischer  Aerztetag  in 
Fürth.)    Manch,  med.  Wochenschr.  S.  532. 

4)  Hildebrand,  H. ,  66  Magnetoperationen  mit  erfolgreicher  Extraktion 
von  53  Eisensplittern  aus  dem  Augeninnern.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXIII. 
S.  27 8. 

5)  H  i  r  s  o  h  b  e  r  g,  J.,  Blutige  Mücken.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  242. 

6)  H  o  1 1,  C.  E.,  Extraction  of  foreign  bodies  from  the  vitreous.  Transact.  of 
the  americ.  ophth.  soc.  27.  meeting.  p.  65. 

7)  Hutchinson,  J.,  On  spontaneous  baemorrbage  into  the  vitreoos.  Arch. 
8urg.  Lond.  1891—92.  p.  12. 

8)  Jacoby,  Ein  Fall  von  partiellem  Glaskörperabscesa.  Münch,  med.  Wo- 
chenschr. S.  472. 

9)  Prince,  G.,  Persistent  hyaloid  artery.   Ophth.  Review,  p.  52. 

10)  Risley,  S.  D.,  A  case  of  persistent  hyaloid  artery.    Univ.  med.  Mag. 
Phila.  1890—91.  III.  p.  766. 

11)  Rolland,  Hämoragie  gändrale  du  corps  vitr6.  Ophthal motomie  ant^rieur. 
Echo  meclic.  7.  Mars. 

12)  Schutter,  Ueber  Blutgefassneubildung   im  Glaskörper.    Centralbl.  f. 
prakt.  Augenheilk.  Febr.  S.  45. 

13)  Van  Dnyse,  Persistance  du  canal  de  Cloquet,  Reliquats  du  Systeme  hya- 
lotdien  fötal,  colobome  du  nerve  optique.    Archiv.  d'Opht.  p.  404. 

14)  Wood,  Electro  magoetic  extraction  of  a  piece  of  steel  from  the  vitreous 
Chamber  of  the  eye.    Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  1 27. 
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Eversbu8ch  (3)  beobachtete  eine  lebende  Filaria  im  Glas- 
körper. Man  sah  mit  dem  Spiegel  den  Wurm,  dessen  Kopf  im  Cen- 
tralkanal  fixiert  war,  sich  deutlich  bewegen. 

Hirschberg  (5)  bespricht  in  einer  Erörterung  über  Mouches 
volantes  die  »blutigen  Mücken«.  »Wenn  ein  stark  Kurzsichtiger,  bei 
dem  Ursachen  zur  Venenstauung  vorhanden  sind,  ganz  plötzlich  eine 
fliegende  Mücke  wahrzunehmen  anfängt  und  alsbald  zum  Arzte  kommt, 
so  findet  dieser,  wenn  er  genau  untersucht,  dass  die  Mücke  blutig 
ist,  d.  h.  eine  Netzhautblutung  das  schatten  werfende  Gebilde  im  Glas- 
körper veranlasst  hat.«  Zum  Belege  werden  zwei  Fälle  von  einem 
45jährigen  und  30jährigen  fettleibigen  Myopen,  mit  einem  Fernpunkt 
von  6"  und  3$",  mitgeteilt,  wo  die  blutige  Trübung  im  Glaskörper 
deutlich  zu  sehen  war,  kombiniert  mit  Netzhautblutungeu.  »Die  Vor- 
hersage ist  gut,  wiewohl  der  Schatten  lange,  vielleicht  für  immer, 
wenn  auch  verkleinert,  zurückbleiben  wird.« 

In  einer  ausführlichen  Abhandlung  berichtet  Hildebra  nd  (4) 
über  53  Eisensplitter- Extraktionen  aus  dem  Glaskörper,  die  in  einer 
Reihe  von  66  Magnetoperatiouen  in  Mayweg's  Anstalt  in  den  Jah- 
ren 1879—1890  ausgeführt  wurden.  Wenn  von  dieser  Zahl  zwei 
Pincetten-Extraktionen  abgehen,  bleibt  die  stattliche  Reihe  von  51 
Magnet-Extraktionen.  In  13  Fällen  davon  wurde  kein  Fremdkörper 
extrahiert.  Bei  den  38  Fällen ,  in  denen  der  Eisensplitter  heraus- 
geholt wurde,  kam  es  2  mal  zur  Enukleation  und  7  mal  zur  Phthisis 
bulbi.  Bei  6  Kranken  konnte  das  Endresultat  nicht  ermittelt  werden, 
bei  6  weiteren  wurde  die  normale  Bulbusform  erhalten,  während  16 
Fälle  ein  gutes  Resultat  lieferten,  d.  h.  ein  solches,  welches  mehrere 
Jahre  lang  als  konstant  beobachtet  wurde  oder  welches  in  kürzerer 
Beobachtungsfrist  sich  fortwährend  besserte.  Die  Sehschärfen  der  16 
Fälle  waren: 

S  -     1  2  mal 
=     l  3  » 

=  <!  l  > 
=  <i  1  » 

-  n> 
=  T  i  » 

-  3  » 
=  <A  3  » 

(Finger  in  10  bis  15  Fuss) 
=  Finger  in  8  Fuss  1  mal. 

J»brMb«rloht  t  Ophthalmologie.   XXII.  Mtl.  20 
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Die  meisten  Extraktionen  wurden  mit  dem  Hirschber g'schen 
Magneten  gemacht.  In  letzter  Zeit  brauchte  May  weg  jedoch  einen 
eigens  konstruierten  Akkumulator,  seit  dessen  Verwendung  die  Splitter 
schon  bei  der  ersten  Einführung  des  Magneten,  ohne  tieferes  Einsen- 
ken, prompt  herauskommen.  Als  Magnet-Ansatz  wurde  wegen  der 
geringeren  Abschwächung  der  magnetischen  Kraft  nicht  die  lange, 
spitze,  sondern  eine  kurze,  dicke  Form  verwendet,  die  keilförmig  nach 
Art  eines  Meisseis  geschliffen  war.  Operiert  wurde  meist  ohne  Nar- 
kose, in  Eokainanästhesie ,  ohne  dass  deswegen  jemals  erheblicherer 
Glaskörperverlust  beobachtet  wurde.  Als  Haupter  fordernis  des  Ge- 
lingens gilt  May  weg  eine  genaue  Vorstellung  über  den  Sitz  des 
Fremdkörpers  und  eine  diesem  möglichst  nahe  Schnittanlage.  Zuerst 
wird  der  Meridian  des  Splitters  festgestellt  und  darauf  berechnet,  an 
welcher  Stelle  des  Meridians  man  eingehen  muss.  Da  der  am  wei- 
testen nach  vorn  gelegene  ophthalmoskopisch  sichtbare  Fundus-Punkt, 
wie  May  weg  schon  vor  G  r  o  e  n  o  u  w's  Berechnungen  empirisch  be- 
stimmt hatte,  vom  Cornealrande  8  mm  entfernt  ist,  so  schätzt  man 
die  Distanz  des  Splitters  von  diesem  Funduspunkte  nach  Papillen- 
durchmessern,  1  P  D  =  1,4  mm,  und  hat  damit  die  Schnittstelle  vom 
Cornealrande  aus  gemessen  gegeben. 

Bei  im  Glaskörper  beweglichen  Splittern  muss  man  gleichfalls 
den  Meridian  feststellen,  dann  aber  bestimmen,  welche  Excursionen 
der  Fremdkörper  macht  und  danach  ungefähr  abschätzen,  wie  weit 
er  vor  oder  hinter  dem  Drehpunkte  des  Auges  liegt.  Ist  die  Ein- 
gangswunde in  der  Nähe  des  Splittersitzes,  so  wird  sie,  meist  ohne 
Erweiterung,  zur  Extraktion  benützt 

Die  Indikationen  anlangend,  ist  die  Magnetoperation  stets  indi- 
ciert,  sobald  die  Anwesenheit  eines  Eisensplitters  im  Auge  sicher 
nachgewiesen  ist. 

Die  seltenen  Fälle  von  reizloser  Einkapselung  eines  Fremdkörpers 
im  Augapfel  mit  Erhaltung  einer  oft  beträchtlichen  Sehschärfe  kön- 
nen keine  Ausnahme-Regel  schaffen,  denn  fast  immer  stellt  sich  auch 
bei  diesen,  oft  erst  nach  4 — 5  Jahren,  durch  Lockerung  des  Fremd- 
körpers neue  Reizung  und  Entzündung  ein,  infolge  deren  das  Auge 
später  noch  der  Enukleation  verfällt,  oder  auch  die  Sehschärfe  geht 
ohne  besondere  Entzündung  durch  Sehnervenatrophie  völlig  verloren. 
Belegende  Fälle  bringt  der  Autor  herbei.  —  Von  May  weg  wird 
deshalb,  auch  wenn  der  Fremdkörper  fest  in  die  Augenhäute  einge- 
keilt ist,  die  Extraktion  versucht. 
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Ueberaus  wichtig  ist  die  Frage  nach  dem  Zeitpunkte  der  Ope- 
ration. Sofort  muss  operiert  werden  ,  wenn  der  Sitz  des  Fremdkör- 
pers deutlich  erkannt  wird  oder  wenn  infolge  seiner  Anwesenheit 
bedrohliche  Entzündungen  eintreten.  Dass  auch  im  letzteren  Falle 
die  Magnetextraktion  etwas  leistet,  beweist  eine  Krankengeschichte, 
nach  der  ein  Splitter  aus  dem  Glaskörper  am  5.  Tage  nach  der  Ver- 
letzung extrahiert  wurde.  Es  bestand  eine  Irisverfärbung ,  eine  so 
betrachtliche  Glaskörpertrübung ,  dass  vom  Fundus  nichts  zu  sehen 
war,  und  eine  Herabsetzung  der  Sehschärfe  bis  auf  Erkennen  der 
Handbewegungen.  Der  Splitter  war  4  mm  lang  und  2  mm  breit. 
Nach  3  Wochen  hatte  der  Patient  S  =  §  j,  nach  sieben  Jahren  sogar 
S  —  f$.    Die  Glaskörpertrübungen  hatten  sich  völlig  aufgeklärt. 

Anders  liegt  die  Sache,  wenn  der  Sitz  des  Fremdkörpers  etwa 
wegen  Glaskörpertrübungen  oder  Katarakt  nicht  zu  bestimmen  ist 
und  wenn  dabei  keine  stärkere  Reaktion  vorhanden  ist.  Hier  wartet 
May  weg  ab,  bis  sich  die  Glaskörpertrübungen  geklärt  haben  oder 
bis  die  Katarakt  gereift  und  extrahiert  ist,  resp.  ihre  Reste  resorbiert 
sind.  In  einem  Falle  dauerte  über  der  Reifung  und  Extraktion  der 
Katarakt  dies  Abwarten  3  Monate  und  es  wurden  doch  noch  schliess- 
lich Finger  in  10 — 15  Fuss  gezählt.  Die  Sehschärfe  war  übrigens 
allein  durch  eine  Hornhautnarbe  und  einen  Nachstar  so  niedrig  und 
konnte  sicher  noch  viel  gehoben  werden.  Ebenso  lehrreich  war  ein 
anderer  Fall,  in  dem  trotz  bestehender  Glaskörpertrübungen  eine  Ex- 
traktion vergeblich  versucht  wurde,  die  später  nach  der  Medienklärung 
mit  Leichtigkeit  gelang. 

In  einem  dritten  Falle  endlich,  wo  der  Splitter  durch  Hornhaut 
und  Linse  eingedruugen  und  wegen  des  getrübten  Kammerwassers, 
der  Katarakt  und  der  Glaskörpertrübungen  nicht  zu  erkennen  war, 
wurde  eine  exspektative  Behaudlung  mit  Atropin,  feuchter  Wärme 
und  Bettruhe  begonnen.  Nach  5  Tagen  war  das  Hypopyon  geschwun- 
den, das  Kammerwasser  klar,  die  Glaskörpertrübungen  aufgehellt,  und 
trotz  bestehender  Katarakt  konnte  der  Splitter  im  Glaskörper  sitzend, 
15  mm  vom  Hornhautraude  entfernt,  gesehen  und  leicht  extrahiert 
werden  ;  als  vorläufige  Sehschärfe  konnten  Fiuger  in  10  Fuss  ge- 
zählt werden. 

Natürlich  ist  bei  diesem  Abwarten,  das  gewöhnlich  4 — 6  Wochen 
nicht  übersteigt ,  eine  beständige  Kontrolle  des  Auges  unbedingt  er- 
forderlich, um  bei  stärkerer  Reizung,  bei  Spannungsveränderungen 
oder  Schmerzen  sofort  einschreiten  zu  können. 

20* 
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Was  die  Diagnose  betrifft,  so  betont  der  Verfasser  den  Wert  der 
Anamnese,  namentlich  die  Stellung  bei  der  Verletzung  betreffend, 
und  die  Wichtigkeit  der  Okularinspektion  des  Handwerkszeuges.  Am 
wichtigsten  ist  natürlich  der  objektive  Befund.  Hier  finden  sich  4 
Gruppen.    Der  Splitter  drang  in  den  Glaskörper : 

1)  durch  die  Sklera  (15  mal) 

2)  durch  die  Cornea,  Iris,  Zonula   (6 mal) 

3)  durch  Cornea,  Iris,  Linse    .    .    (16  mal) 

4)  durch  Cornea  und  Linse     .    .    (6  mal.) 

Besondere  Schwierigkeiten  bietet  diagnostisch  die  erste  Gruppe. 
Als  Führungsmittel  dienen : 

a)  die  Sondierung  einer  etwaigen  Conjunctival wunde  mit  ausge- 
glühtem Platindraht 

b)  eine  gleichzeitig  bestehende  perforierende  Lidwunde. 

c)  Luftblasen  im  Glaskörper. 

Für  die  Existenz  eines  Splitters  charakteristisch  zeigen  sie  mit 
ihrer  Labilität  keineswegs  dessen  Lage  an. 

Für  die  übrigen  3  Gruppen  erleichtert  der  Befund  die  Diagnose 
mehr.  Der  von  anderer  Seite  für  charakteristisch  gehaltene  Mangel 
des  Irisprolapses  kann  nicht  dafür  gelten;  er  kommt  bei  kleineren 
glatten  Wunden  überhaupt  nicht  vor  und  bei  grösseren  und  gezackten 
auch  dann,  wenn  ein  Eisensplitter  vorhanden  ist. 

Bei  der  ersten  Gruppe  sind  prognostisch  ungünstig:  stärkere 
Glaskörperblutungen  und  mehrmaliges  zielloses  und  tiefes  Einführen 
des  Magneten. 

Gut  ausgeführte  Operationen  werden  öfter  durch  Netzhaut-  oder 
Aderhautveränderungen ,  die  sich  an  die  Kontusionsblutungen  an- 
schliessen,  im  Erfolge  beeinträchtigt.  Im  Allgemeinen  aber  bleiben 
diese  Veränderungen  auf  den  Ort  der  Blutung  beschränkt. 

Die  anderen  Gruppen  sind  natürlich  quoad  visum  viel  aussichts- 
loser und  bieten  je  nach  Verlauf  der  Nebenverletzungen  die  wech- 
selndsten Prognosen. 

Die  Unterschiede  des  therapeutischen  Handelns  Mayweg's  und 
Hirsch  berg's  sind  die,  dass  May  weg  die  Narkose  sowie  die 
Magnetsondierung  verwirft. 

Der  von  Wood  (14)  aus  dem  Glaskörper  extrahierte  Stahlsplitter 
war  dicht  am  Hornhautlimbus  durch  Iris  und  Linse  eingedrungen. 
Die  Extraktion  fand  3  Tage  nach  der  Verletzung  durch  einen  beson- 
deren Skleralschnitt  mit  dem  Snell'schen  Elektromagneten,  der  öfters 
eingeführt  werden  musste,  statt.    Der  Splitter  wog  17,7  mgr.  Der 
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Kranke  konnte  bei  der  Entlassung  durch  die  gequollene  Linse  Finger 
in  1  m  zählen. 


B.  Krankheiten  der  Bcgenbogenhaut. 

Referent:  Dr.  Giulini,  Augenarzt  in  Nürnberg. 

1)  Acoeta,  üeber  die  Häufigkeit  apesifischer  Iritia.  Reviata  de  las  Clinicaa 
Medicaa.  April. 

2)  Alexander,  Ueber  die  Wirkung  dea  Tuberculin  auf  die  Impftuberkulose 
des  Kaninchenauge«.  Centralbl.  f.  prakt  Augenheilk.  Juni.  8.  161.  (aiehe 
Abschnitt:  »Pathologische  Anatomiec.) 

3)  Bettmann,  Boerne,  Traumatic  iridodialysis.    North- American  Prac- 

Li  11  OD  BT  • 

4)  Bjerrnm,  J.,  Ein  Fall  von  Iridoohoroiditia  recidivans  chron.  Nord,  oph- 
thalm.  Tidaakr.  IV.  p.  80. 

5)  Britiah  Medical  Association.  Section of Ophthal mology.  July ,1891. 
—  Iridectomy  or  no  in  cataract  eztraction.  —  Notea  on  a  rare  tumour  of 
the  ins  removed  by  Operation.   Ophth.  Review,  p.  315. 

6)  Bongarts,  E. ,  Ueber  die  Auabreitnng  der  tuberkulösen  Infektion  im 
Auge  auf  Qrund  pathologisch-anatomischer  Untersuchungen.  Inaug.-Diss. 
Würzburg. 

7)  Chatelot,  Contribution  a  l'&ude  de  l'iritie  eereuse.    These  de  Paria. 

8)  C  h  a  u  v  e  a  u,  8ur  Je  mecanisme  dea  mouvements  de  Tina.  8.-A.  aua  Journ. 
de  TAnat  et  de  la  Phyaiol. 

9)  Charnley,  A  rare  tumory  of  the  iria  removed  by  Operation.  Brit.  med. 
Aasoc.  Sect.  of  Ophth.  59th  annual  meoting. 

10)  D  ö  n  i  t  s,  Ueber  die  Wirkung  des  Tuberkulins  auf  die  experimentelle  Augen- 
tubercnloae  dea  Kaninchens.   Deutsch,  med.  Wochenachr.  Nr.  47. 

11)  Pranke,  E.,  lriaprolapa.  Münch,  med.  Wochenachr.  S.  803.  (Aerstl.  Ver- 
ein in  Hamburg.) 

12)  F  r  i  e  d  e  n  w  a  1  d,  Gonorrhoeal  irido-choroiditia ;  aarcoma  of  orbit ;  trephi- 
ning  of  the  maatoid.  Brooklyn  med.  Journ.  V.  p.  576. 

13)  G  o  a  e  1 1  i ,  Atresia  pupillare  consecutiva  a  oftalmia  aimpatica  in  occhio 
operato  da  cataratta,  iridectomia  e  doppia  guarigione.  Annali  di  Ottalm. 
XX.  p.  24. 

14)  Gillet  de  Grandmont,  Syphilis  ou  tuberculoae  de  1'iris.  Socie*te* 
d'ophtalmolog.   Seanoe  du  2  juin. 

15)  Grandclöment,  L'uveite  irienne.    Recueil  d'Opht  p.  257. 

16)  G  o  r  d  o  n  N  o  r  r  i  e,  Joh.  Lorena  Odheliua  und  seine  Beitrage  sur  Entwick- 
lung der  Irisoperationen.    Hygiea.  p.  161. 
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17)  Hansen,  C.  M.,  Iritis  acuta  nach  Erysipele*.  Kataraktähnliches  Exsudat 
Nord,  ophth.  Tidschr.  IV.  p.  29. 

18)  Harlan  ,  H.,  Ein  Fall  von  Irisprolaps  am  3.  Tage  nach  einer  Katarakt- 
extraktion ohne  Iridektomie.  Prolaps  reponiert;  Heilung.  Arch.  f.  Augen- 
heilk.  XXIV.  S.  50. 

18a)  — ,  Case  of  hernia  of  iria  occurring  on  third  day  after  catarakt  extraction 
without  iridectomy;  hernia  replaced;  recovery.    Arch.  Ophth.  XX.  p.  81. 

19)  H  a  u  g  g,  Fr.  Xav.,  Ueber  Tuberculose  desUvealtractus.  Inaug.diss.  Strassburg. 

20)  H  eath,  Steel  in  the  ins  for  27  years.   Med.  News.  10.  Octobre. 

21)  Helfricb,  C.  H.,  Ice  in  iritis.  Journ.  Ophth.  Otol.  and  Laryngol.  New- 
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23)  Herrnheiser,  J.,  Ueber  seröse  Iriscysten.  Prag.  med.  Wochenschr.  Nr. 41. 
23a)  — ,  Iridodialysis  partialis  iridoplegia ,  ruptura  choroideae  traumatica  oc. 

sin.   Ebd.  8.  403. 

24)  J  oc  qs,  Traitement  des  Synechie«  posterieures  totales.  Recueil  d'Opht.  p.  402. 

25)  Katzaurow,  J.,  Ein  Fall  von  Ruptur  des  Sphinkter  iridis.  (Slutschaj 
rasriwa  sphinktora  raduschnoj  obolotschki.)  Westnik  ophth.  VIII.  2.  p.  132. 

26)  Krüger,  E.,  Ophthalmia  nodosa,  durch  eingedrungene  Raupenhaare  ver- 
ursacht.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXIV.  S.  147. 

27)  Kotelmann,  Ueber  das  Wort  Pupille.  Centralbl.  f.  praki  Augenheilk. 
Juli.  S.  222. 

28)  Knapp,  H.,  Beitrag  zur  Tuberkulosenfrage,  v.  H  el  mholtz'sche  Feet- 
schr.  S.  28. 

29)  Königshöfer  O.  und  Maschke  E.,  Beobachtungen  über  die  Wirkung 
des  Koch'scben  Heilmittels  bei  Augenerkrankungen.  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr. Nr.  2. 

30)  Landgraf,  Tuberkulöse  Geschwulst  der  Uvea,  mit  Koch'scher  Flüssig- 
keit behandelt.   Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  11. 

31)  L  a  n  d  o  1 1,  E.,  Manifestation  oculaires  dans  le  cours  de  l'epidemie  actuelle. 
(Influenza.)   Semaine  medic  1890.  p.  17. 

32)  Lawford,  Eyelashes  in  the  anterior  Chamber.  (Ophth.  soc.  of  the  united 
kingd.  May  7th.)   Ophth.  Review,  p.  190. 

33)  — ,  and  E.  Treacher  Collins,  Sarcoma  of  the  uveal  tract,  with  notcs  of 
one  hundred  and  three  cases.  Ophth.  Hosp.  Reporte.  XIII.  Part.  II.  p.  104. 

34)  Liebrecht,  Kasuistische  Beitrage  aus  der  Prof.  Sc h ö le r*  sehen  Augen- 
klinik.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  176. 

35)  Leber,  Ueber  abgeschwächte  Tuberculose  des  Auges.  Bericht  über  die 
XXI.  Vers,  der  Ophthal m.  Gesellsch.  zu  Heidelberg.  S.  44. 

36)  Laqueur,  Iridocyclitis  nach  Influenza.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1890. 
S.  816. 

37)  Machek,  E.,  Tuberculosis  iridis.    Przeglad  lekarskL.  Nr.  11  und  12. 

38)  Mairet,  TempCrature  et  pupilles  dans  les  acces  d'dpilepsie.  Mercredi 
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40)  Parinaud,  H.,  Le  prolapsus  de  Tirii  dans  l'extraction  limple  de  la  ca- 
taracte.    Recueil  d'Opht  p.  321. 

41)  Parinaud,  L'enclavement  de  l*iris  dans  l'extraction  de  la  cataracte. 
Socie'te'  fran<?aise  d'Ophtalmologie.    Seance  dn  6.  mai. 

42)  Philippen,  H. ,  Einige  Notizen  von  Ophthal  mologisch-diaguostischem 
Inhalt.  1)  Die  Diagnose  de«  Schichtstars  durch  die  Form  der  Pupille  bei 
schräg  einfallendem  Licht.  2)  Partielle  Irisparese  mit  bewahrter  Sehscharfe 
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43)  P  b  i  1  i  p  s  e  n,  H.,  Der  Zustand  der  Pupille  bei  physiologischen  und  patho- 
logischen Verhältnissen.    Hosp.  Tid.  8.  1001,  1025,  1052,  1073,  1101. 

44)  P  u  e  c  h,  De  quelques  indications  de  la  paracentese  dans  le  traitement  de 
Tiritis  aigue*.    Recueil  d'Opht.  p.  1. 

45)  Pur ts eher,  Ueber  eine  neue  Form  vorderer  Irisan wachsung  nach  Ein- 
wirkung stumpfer  Gewalt.   Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Nor.  S.  237. 

46)  Ransohoff,  Ein  Fall  von  einseitiger  eitriger  Iritis  infolge  von  Lues  con- 
genita.   Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  8.  273. 

47)  R  e  b  o  u  d,  Vaate  dechirure  de  1'iris,  decollement  complet  de  1'hyaloYde  avec 
rätraction  de  tont  le  corps  vitrö  sans  däcollement  rötinien.  Acute*  visuelle 
tres  satisfaisante.   Archiv.  d'Opht.  XII.  p.  15. 

48)  R o c k  w i t h ,  F.  A.,  The  Mensert-Heinisch  iridectomy  scissors ;  an 
old  instrnment  that  is  still  new  to-day.  New- York  med.  Times.  1891—92. 
p.  134. 

49)  Rolland,  La  flnxion  penodique  du  cheval  est  une  iritis.  Recueil  d'Opht. 
p.  80. 

50)  Scheffels,  O.,  On  tranmatic  dialysis  (detacheinent  at  tbe  ora  serrata) 
and  eecondary  involution  of  the  retina.  Trans!,  by  G.  A.  Wood.  Arch. 
Ophth.  XX.  p.  403. 

51)  8  e  c  o  n  d  i,  G.,  Trattamento  della  irite  sifilitica  con  gomme  per  mezzo  delle 
injezioni  sotto-congiuntivali  di  eoluzioni  di  sublimato  corrosivo.  Gau.  med. 
di  Torino.  p.  79. 

52)  De  Schweinitz,  Coloboma  of  the  iris  polycoria  and  primary  glaueoma. 
Transact.  of  the  americ.  ophth.  soc.  27.  meeting.  p.  59. 

53)  Smith,  E.,  Treatment  of  iridodialysis  from  contusion  ;  partial  iridenkleisis 
with  or  without  sutnre.  Journ.  Americ.  med.  Assoc.  Chicago.  XVII.  p.  445. 

54)  Stewart,  J.  8. ,  A  foreign  body  in  the  iris.  Journ.  Ophth.  Otol.  and 
Laryngol.  New- York.  III.  p.  17. 

55)  S  t  r  z  e  m  i  n  s  k  y,  J. ,  Die  Extraktion  eines  Fremdkörpers  aus  der  Regen- 
bogenbaut. (Iswletschenje  inorodnawo  tjela  is  raduschnoj  obolotschki.) 
Sitzungsber.  d.  kaiserl.  medicin.  Gesellsch.  zu  Wilna.  LXXXV.  Nr.  7.  p.  146. 

56)  Takahashi,  D.  und  K.  Muira,  Untersuchungen  über  die  pupillen- 
erweiternde Wirkung  des  Ephedrins.  Mitt.  a.  d.  med.  Fak.  d.  k.  jap.  Univ. 
Tokio.  1887—89.  p.  255. 

57)  V  a  1  u  d  e,  Origine  de  la  tuberculose  du  tractus  uveal.  Recberches  expe*ri- 
mentales.    Archiv.  d'Opht  XII.  p.  258. 

58)  V  o  8  8  i  u  s,  A.,  Ueber  Iritis  mit  knötchenförmigen,  tuberkelahnlicben  Neu- 
bildungen. Beiträge  zur  Augenheilk.,  herausgegeben  von  R.  Deutsch- 
mann. II.  S.  62. 
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59)  Wadsinsky,  P.,  Vergleichende  Wirkung  dee  Eaerinum  sulfuricum  und 
Eserinum  salicylicum  auf  die  Akkomodation  dee  Auges  und  auf  die  Pupille. 
(Srawiteinoje  djeiatwije  eser.  sulf.  i  eaer.  salicyl.  na  akkomodatiju  glasa  i 
aratschjok.)  Aus  d.  Augenklinik  von  Prof.  Dobrowolsky.  Dinertat. 
St.  Petersburg  nnd  Wojenno-Medirinsky.  Journal  April-Heft. 

60)  Wagner,  Die  Tuberculoee  des  Auges  und  der  Erfolg  der  Anwendung  des 
Koch'achen  Tuberculins  bei  derselben.  (Aus  der  Universitäts-Augenklinik 
zu  Würaburg.)  Münch,  med.  Wochenschr.  8.  266  und  Inaug.-Dias.  Würz- 
burg. 

61)  Webster,  Fox,  Los«  of  an  eye  froni  pnrulent  iridocyclitis  set  up  by  a 
birdshot.  Enucleation  for  sympathetic  Ophthalmie;  two  eyelashes  found 
attached  to  the  shot   New- York  med.  Record.  29.  Aug. 

62)  Wecker,  de,  Iritis  me*tritique.   Semaine  me*dio.  Avril.  p.  86. 

[Bjerrum  (4)  teilt  folgenden  Fall  von  Iridochoroiditis  chron. 
recidivans  mit.  Frl.  N.,  SO  Jahr  alt;  vom  8. — 28.  Jahr  bedeutende 
Chlorose.  Vom  17.  Jahr  in  11  Jahren  häufig  Urticaria,  und  in  der- 
selben Periode  Ulcerationen  der  Extremitäten«  ohne  Narben  zu  hinter- 
lassen. Alle  Organe  gesund.  Der  Vater  gesund,  die  Matter  leidet 
an  Cancer  mammae.  Der  einzige  Bruder  ist  gesund.  Die  Mutter  hatte 
2  Brüder  und  4  Schwestern ;  nur  die  eine  lebt,  die  andern  sind  alle 
wie  ihre  Mutter  an  Krebs  gestorben. 

Die  Augen  erkrankten  zum  ersten  Mal  im  Jahre  1883,  seitdem 
jeden  Herbst  Herabsetzung  des  Sehvermögens,  Verbesserung  während 
des  Frühlings.  Jedesmal  Keratitis  punctata,  Synechiae  posteriores 
und  diffuse  Trübung  des  Glaskörpers.  Ausserdem  bei  jedem  Anfall 
1)  Haarverlust,  2)  Affektion  des  Zahnfleisches,  3)  abnorme  Sensation 
in  den  Extremitäten  besonders  in  den  obern. 

Gordon  Norrie.] 

Dönitz  (10)  suchte  die  Wirkung  des  Tuberkulins  auf  die  expe- 
rimentelle Augentuberkulose  des  Kaninchens  zu  erforschen.  Er  er- 
zeugte, indem  er  tuberkulöses  Gewebe  in  die  vordere  Kammer  brachte, 
Iristuberkulose  und  unterzog  alsdann  die  Tiere  längere  Zeit  Tuber- 
kulininjektionen.  Bei  den  so  behandelten  Tieren  waren  die  entstan- 
denen Iristuberkel  nach  3  bis  4  Monaten  spurlos  verschwunden,  teils 
im  Verschwinden  begriffen.  Er  fasst  das  Resultat  seiner  Versuche 
in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1)  Das  Tuberkulin  ist  ein  sicheres  Heilmittel  für  die  experimen- 
telle Augentuberkulose  des  Kaninchens. 

2)  Das  Tuberkulin  beginnt  seine  Wirksamkeit  erst  dann  zu  ent- 
falten ,  wenn  mikroskopisch  schon  echte  Tuberkel  nachweisbar  sind. 

3)  Die  erste  Wirkung  des  Tuberkulins  besteht  in  einer  vorüber- 
gehenden heftigen  Reizung  des  Auges. 
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4)  Unter  der  Einwirkung  des  Tuberkulins  wird  das  Auge  später 
ganz  reizlos. 

5)  Wenn  vor  Beginn  der  Behandlung  nicht  schon  tiefgreifende 
Zerstörungen  vorbanden  waren,  so  bleibt  das  Auge  als  Sehorgan  vor- 
handen, andernfalls  atrophiert  es. 

6)  Zur  Heilung  ist  es  notig,  das  Tuberkulin  in  steigender  Dosis  zu 
geben  und  andauernd  eine  nicht  zu  geringe  Reaktion  zu  unterhalten. 

Gillet  de  Grandmont  (14)  sucht  an  einem  Falle,  in  wel- 
chem ausser  einer  Keratitis  punctata  und  Synechien  zwei  kleine  rosa 
gefärbte  Iristumoreu,  von  der  Grosse  eines  kleinen  Stecknadelkopfes 
und  zwei  andere  grössere  im  Iriswinkel  mehr  am  Ciliarrand  der  Iris 
vorhanden  waren  ,  und  welcher  typisch  für  Iristuberkulose  zu  sein 
schien,  aber  sich  durch  anderweitige  sichere  Zeichen  als  syphilitisch 
erwies,  darzuthun,  wie  unsicher  die  Diagnose,  ob  Syphilis  oder  Tu- 
berkulose vorhanden  sei,  wenn  man  sich  lediglich  um  die  Farbe,  den 
Anblick  und  den  Sitz  der  Knötchen  kümmere,  immer  müsse  der  all- 
gemeine Gesundheitszustand  berücksichtigt  werden. 

Grandclement  (15)  schlägt  vor,  ähnlich  wie  man  bei  der 
Lunge  eine  Pneumonie  und  eine  Pleuritis,  je  nachdem  das  Parenchym 
oder  der  seröse  Uebergang  erkrankt  ist,  unterscheidet,  so  auch  die 
Entzündung  des  Irisparenchyms  von  der  des  Pigraentblattes  zu  trennen, 
welche  letztere  er  mit  dem  Namen  uv&te  irienne  oder  iritis  uveenne 
bezeichnen  möchte.  Die  Entzündung  des  Pigmentblattes  der  Iris 
weicht  in  ihren  Erscheinungen,  Ursachen  und  in  ihrer  Behandlung 
wesentlich  von  der  eigentlichen  Iritis  ab.  Sie  verläuft  schleichend 
ohne  besondere  Reizerscheinungen,  hinterlässt  aber  zahlreiche  hintere 
Synechien.  Sie  steht  weder  mit  Syphilis  noch  mit  Rheumatismus  in 
einem  Zusammenhang  und  befällt  hauptsächlich  Frauen  zwischen  30 
und  50  Jahren.  Verf.  hält  diese  Iritis  für  identisch  mit  der  Iritis 
me*tritique  de  Weckers,  glaubt  jedoch  nicht,  dass  sie,  wie  de  We- 
cker annimmt,  mit  einer  Entzündung  des  Uterus  im  Zusammenhange 
stehe,  sondern  da  er  sie  öfters  bei  sehr  geringer  Urinsekretion  auf- 
treten sah,  hält  er  in  Folge  einer  ungenügenden  Nierensekretion  die 
Möglichkeit  einer  Autointoiikation  für  gegeben.  Weder  Atropinein- 
träufelungen,  noch  Quecksilber,  noch  Jod,  noch  Salicyl  sind  von  Ein- 
fluss  auf  die  Synechien ,  dieselben  sind  durch  eine  ausgedehnte  Iri- 
dektomie  oder  Correlysis  zu  beseitigen,  um  Heilung  zu  erzielen. 

Leber  (35)  bespricht  eine  eigentümliche  Form  von  chronisch 
verlaufender,  seröser  und  adhäsiver  Iritis  oder  Iridocyclitis ,  mit  Bil- 
dung von  etwa  Hirsekorngrosser ,  gelblicher,  bisweilen  durch  Vas- 
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kularisation  mehr  rötlicher  Knötchen,  deren  Sitz  sowohl  der  Pupillar- 
rand ,  als  auch  der  Kammerwinkel  sein  kann.  Der  gutartige  Cha- 
rakter, namentlich  das  langsame  Wachstum  der  Knötchen ,  das  mit 
der  Zeit  ganz  zum  Stillstand  kommt  und  selbst  in  vollständige  Rück- 
bildung und  Heilung  übergehen  kann,  machte  es  bisher  immer  noch 
zweifelhaft ,  ob  es  sich  bei  dieser  Erkrankung ,  welche  wiederholt 
Gegenstand  von  Veröffentlichungen  war,  wirklich  um  Tuberkulose 
handle.  Haab  hielt  dieselbe  für  eine  rückbildungsfähige  Tuberku- 
lose. B  railey  erschien  deren  tuberkulöse  Natur  für  zweifelhaft,  wäh- 
rend sie  Lieb  recht  für  wahrscheinlich  hält,  Horner  erklärte 
die  Knötchen  für  Lymphome,  Eperon  für  einfache  Granulome  und 
erst  neuerdings  hat  Vossius  die  nicht  tuberkulöse  Natur  dieser 
knötchenbildenden  Iritis  behauptet.  Michel  spricht  von  einer  schlei- 
chenden Form  von  tuberkulöser  Iritis,  bei  welcher  die  Knötchen  sich 
allmählich  verkleinern  und  zurückbilden  können.  Die  Zweifel  an  der 
tuberkulösen  Natur  der  Affektionen  stützen  sich  hauptsächlich  auf 
die  spontane  Heilbarkeit  der  betreffenden  Fälle  und  darauf,  dass 
Zeichen  von  Tuberkulose  anderer  Körperteile  in  der  Regel  fehlen 
oder  zu  unbestimmt  sind,  um  darauf  sicher  fussen  zu  können,  dass 
sogar  die  Patienten  sich  nicht  selten  eines  sehr  befriedigenden  Er- 
nährungszustandes erfreuten.  Diese  Einwände  sind  jedoch  nicht  stich- 
haltig, da  eine  Spontanheilung  oder  wenigstens  ein  völliges  Latent- 
werden der  Tuberkulose  ja  für  andere  Körperteile  nicht  zu  bezwei- 
feln und  auch  bei  der  ächten  Tuberkulose  des  Auges  hie  und  da  be- 
obachtet worden  ist,  und  da  ein  im  Uebrigen  vollkommenes  Wohlsein 
eines  Patienten  und  das  negative  Resultat  der  genannten  Untersuch- 
ung der  sonstigen  Organe  keineswegs  das  Vorhandensein  eines  tuber- 
kulösen Herdes  an  einem  der  Untersuchung  schwer  zugänglichen 
Orte  ausschliesst. 

Während  nun  Leber  früher  in  einer  einer  Mitteilung  H  ä  n  se  1  Ts 
beigefügten  Notiz  angesichts  negativ  ausgefallener  Impfversuche  sein 
Urteil  noch  reservieren  zu  müssen  glaubte,  hält  er  jetzt  gestützt  auf 
9  Fälle,  von  denen  3  Hansell  bereits  im  Jahre  1879  beschrieben, 
welche  weiter  zu  beobachten  Verf.  Gelegenheit  hatte,  fragliche  Er- 
krankung wirklich  für  Tuberkulose,  um  so  mehr  als  sich  bei  8  dieser 
Fälle  mit  der  Zeit  anderweitig  Tuberkulose  nachweisen  Hess.  Es 
handle  sich  aber  um  eine  abgeschwächte  und  rückbildungsfahige  Form 
tuberkulöser  Iritis,  bei  welcher  eine  spontane  Rückbildung  nicht  nur 
bei  leichteren  Formen  vorkomme,  sondern  auch  bei  stärkerer  Ent- 
wicklung der  Wucherungen,  wie  dies  bei  einem  der  Fälle  zu  konsta- 
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tieren  war.  Bei  einem  Falle  machte  Leber  Einspritzungen  mit 
Koch'scher  Lymphe.  Der  Erfolg  war  ein  guter,  es  trat  vorläufig 
Heilung  ein,  uach  7  Wochen  jedoch  erkrankte  das  andere  bisher  ge- 
sunde Auge  an  Iritis  serosa  mit  Knötchenbildung. 

Königs  höfer  (29)  und  Masch ke  (29)  nahmen  bei  einer  Iritis 
serosa  bereits  nach  3  Tuberkulininjektionen  von  0,5  mg  beziehungs- 
weise 1,0  mg  ein  rasches  Schwinden  der  Tuberkelknotchen  in  der 
Iris  wahr. 

Wagner  (60)  beschreibt  in  seiner  Dissertation  nach  einer  ein- 
leitenden Besprechung  der  Tuberkulose  des  Auges  überhaupt,  bei  wel- 
cher er  sich  an  das  Lehrbuch  Mi  che  Ts  hält,  unter  anderen  Fällen 
von  Tuberkulose  des  Auges,  welche  in  der  Würzburger  Universitats- 
Augenklinik  mit  K  och  'scher  Lymphe  behandelt  werden,  auch  einen 
Fall  von  Iritis  tuberculosa.  Bei  der  2 ljährigen  Patientin  fanden  sich 
neben  massiger  pericornealer  Injektion  zahlreiche  Präcipitate  auf  der 
Hinterfläche  der  Hornhaut,  in  der  Iris  sowohl  als  auch  im  Ligamen- 
tum pectinatum  mehrere  grau  gelbe  bis  grau  rötliche  Knötchen.  Die 
unregelmässig  gestellte  Pupille  war  durch  eine  Membran  verschlossen. 
S  =  Fingerz.  in  4J  m.  Die  Zahl  der  gemachten  Injektionen  betrug  22 
in  steigenden  Dosen  von  0,007—0,1  gr.  Erst  nach  der  4.  Injektion 
(0,016)  trat  sowohl  eine  allgemeine  als  lokale  Reaktion  auf.  Die 
Knötchen  des  Lig.  pect,  zeigten  in  Folge  Erweiterung  bezw.  Neubil- 
dung von  Gefässen  eine  stärkere  Rötung,  zugleich  bildete  sich  ein 
neues  Knötchen,  dem  im  weiteren  Verlaufe  noch  mehrere  folgten,  die 
nach  der  12.  Injektion  jedoch  kleiner  wurden  und  allmählich  voll- 
ständig verschwanden,  die  ursprünglichen  Knötchen  wurden  ebenfalls 
flacher,  die  der  Iris  verschwanden  mehr  und  mehr,  die  Präcipitate 
gingen  zurück.  Das  Sehvermögen  stieg  auf  -f^  —  J.  Von  der  7.  In- 
jektion an  fehlte  jegliche  Allgemeinreaktion. 

Pech  (44)  empfiehlt  bei  akuter  Iritis,  bei  welcher  Drucksteigerung 
zu  befürchten  ist  und  eine  genügende  Erweiterung  der  Pupille  durch 
A  tropin  nicht  zu  erzielen  ist,  die  ein-  bis  dreimal  wiederholte  Paracentese 
der  vorderen  Kammer.  Sie  kürze  die  Dauer  der  Krankheit  ab.  Doch 
soll  die  Paracentese  nicht  gerade  auf  der  Höhe  der  Entzündung  gemacht 
werden  und  soll  der  Abfluss  des  Kammerwassers  nur  ganz  allmählich 
bewerkstelligt  werden.  Die  durch  die  Entleerung  bedingte  Kontrak- 
tion des  Sphincter  pupillae  sei  alsdann  eine  energische  und  daher  ge- 
eigneter, hartnäckige  Synechien  zu  zerreissen;  auch  würden  die  Ge- 
fahren vermieden,  welche  eine  zu  rasche  Herabsetzung  des  intraoku- 
laren Druckes  in  Gefolge  hat. 
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Im  Falle  S  t  e  w  a  r  t's  (54)  fand  sich  ein  in  die  vordere  Kammer 
eiu gedrungener  Metallsplitter  von  einer  Eiterflocke  umhüllt.  Derselbe 
wurde  nach  einem  Einschnitte  mit  der  Pincette  entfernt.  Der  Ver- 
lauf war  ein  günstiger. 

Landgraf  (80)  berichtet  über  die  Wirkung  der  K och' sehen 
Flüssigkeit  bei  einer  tuberkulösen  Geschwulst  der  Uvea.  Die  Ge- 
schwulst von  grauweissem  Aussehen  füllte  die  Hälfte  der  vorderen 
Kammer  aus  und  lag  plattgedrückt  der  Hinterfläche  der  Cornea  an. 
Die  Struktur  war  eine  gleichmässige,  nicht  deutlich  granulierte,  Hess 
keine  abgegrenzten  Knotehen  erkennen.  Es  wurden  fast  taglich  im 
Ganzen  35  Injektionen  in  steigenden  Dosen  von  0,0005 — 0,036  ge- 
macht. Am  24.  Tage  nach  der  ersten  Injektion  zeigten  sich  am  obe- 
ren ciliaren  Rande  der  Iris  zwei  frische,  graurötliche  ciliare  Knötchen, 
welche  jedoch  bald  wieder  spurlos  verschwanden.  Zugleich  machte 
sich  eine  langsame,  aber  stetige  Verkleinerung  der  Geschwulstmasse 
geltend ,  so  dass  am  Schlüsse  der  Injektionen  die  vordere  Kammer 
bis  auf  einen  ganz  minimalen  Rest  der  Geschwulst  am  Pupillar- 
rande  frei  war. 

Knapp  (28)  bildet  verschiedene  Stadien  von  Impftuberkulose 
beim  Kaninchen  ab.  Er  implantierte  zwei  Kaninchen  Irisstückchen 
eines  wegen  Iristuberkulose  enukleierten  Auges  (25  jähriger  Mann). 
Während  nun  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Iris  des  enu- 
kleierten Auges  keine  Bacillen  entdecken  Hess,  traten  bei  den  ge- 
impften Tieren  nach  ca.  4  Wochen  submiliare  Knötchen  in  der  Iris 
auf.  Am  40.  Tage  hatte  die  Entwicklung  der  Knötchen  und  die 
Entzündung  die  Hohe  erreicht,  von  da  an  nahm  die  Entzündung 
rasch  ab,  die  Knötchen  begannen  sich  abzuflachen  und  nach  136 
Tagen,  als  die  Tiere  getötet  wurden,  waren  an  Stelle  der  Knöt- 
chen nur  noch  oberflächliche  strich-  uud  punktförmige,  weiss- 
graue  Flecken  zu  sehen.  Arn  55.  Tage  der  Beobachtung  wurde 
mittelst  Iridektomie  ein  Stück  der  der  Impfstelle  benachbarten  Iris 
entfernt  und  zum  Teil  mikroskopisch  untersucht,  zum  Teil  zwei  wei- 
teren Kaninchen  in  die  vordere  Kammer  eingeführt.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergab  eine  nur  massige  Zahl  von  Tuberkelba- 
cillen  ,  dagegen  eine  grosse  Anzahl  von  Riesenzellen.  Während  die 
mit  dieser  Iris  implantierten  Augen  an  Tuberkulose  (Verkasuug)  zu 
Gruude  gingen,  trat  bei  den  erst  geimpften  Kaninchen  vollständige 
Heilung  ein. 

Helm  (22)  zerteilte  in  zwei  Fällen  vordere  Synechien  und  Ad- 
häsionen der  Kapsel  an  der  Cornea  nach  Lang 's  Methode. 
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Purtscher (45)  schildert  folgeiiden  merkwürdigen  Befund,  wel- 
chen er  an  einem  vor  16  Jahren  von  einem  blind  geladenen  Pistolen- 
schuss  getroffenen  Auge  wahrnahm.  Weder  Augapfel  noch  Hornhaut 
zeigen  irgend  welche  Anomalie.  Die  Pupille  ist  rund,  normal  weit 
und  reagiert  prompt.  Die  Iris  erscheint  mit  Ausnahme  einer  jeder- 
seits  im  horizontalen  Meridian  gelegenen,  etwa  je  2  mm  betragenden 
Unterbrechung  in  ihrer  mittleren  Zone  —  etwa  der  Grenze  zwischen 
dem  kleinen  und  grossen  Kreise  entsprechend  —  spitzwinklig  nach 
vorn  gegen  die  D es ceme tische  Membran  gezogen,  welcher  sie  in 
Form  einer  ziemlich  scharfen  ,  doch  mitunter  etwas  unregelmässig 
gebrochenen  Leiste,  von  im  Allgemeinen  kreisförmiger  Gestalt  anhängt. 
Zum  Teil  sind  die  BerUhrungsstellen  mit  der  Hornhaut  nur  punkt- 
förmig, zum  Teil  aber  auch  etwas  verbreitert.  Ueberall  im  Augen- 
grunde finden  sich  Veränderungen,  ähnlich,  doch  nicht  ganz  so,  wie 
bei  Pigmentwucherung  der  Netzhaut.  Für  das  Zustandekommen  eines 
solchen  Zustandes  hält  Purtscher  vor  allem  eine  Anlagerung  der 
Regenbogenhaut  an  die  hintere  Hornhautfläche  gleich  nach  der  Ver- 
letzung für  erforderlich.  Da  aber  nirgends  eine  Spur  von  Hornhaut- 
verletzung wahrzunehmen  ist,  so  erscheint  ihm  unter  anderen  mög- 
lichen Entstehungsweisen  die  am  ungezwungensten,  dass  sich  viel- 
leicht in  Folge  der  mächtigen  Kontusion  eine  Cirkulationsstörung 
höheren  Grades  im  Auge  entwickelt  hätte,  etwa  in  der  Weise,  wie 
Wagen  mann  nach  Durchschneidung  zahlreicher  Ciliargefässe  die 
Spannung  des  Augapfels  sinken,  die  Vorderkammer  sich  verflachen 
sah,  oder,  wie  Verf.  analog  in  Fällen  schwerster  Keratitis  parenchy- 
matosa  oder  richtiger  Chorioiditis  anterior,  totales  Verschwinden  des 
Zwischenraumes  zwischen  Iris  und  Hornhaut  beobachten  konnte  bei 
gleichzeitig  höchstgradiger  Spannungsherabsetzung  des  ganzen  Aug- 
apfels, oder  wie  in  Fällen  sogenannter  essentieller  Phthisis  bulbi. 
Jedenfalls  möchte  er  aber  eine  besondere  Disposition  des  betreffenden 
Irisgewebes  zu  dauernder  Anlegung  annehmen,  etwa  durch  besonders 
hochgradige  Entwicklung  verfilzter  Trubekel,  die  bei  länger  dauern- 
der Anlagerung  wegen  erheblicher  Dicke  des  Irisgewebes  an  dieser 
Stelle  stärkerem  Drucke  und  somit  innigerer  Berührung  von  Seite  der 
Hornhaut  einerseits  und  der  Linse  andererseits  ausgesetzt  waren.  Als 
Bindemittel,  welches  die  Regenbogenhaut  für  die  Folge  solid  anzu- 
löthen  vermochte,  könnte  sowohl  ein  entzündliches  Exsudat,  als  auch 
ein  rein  mechanisches  Moment  angenommen  werden,  wie  die  einfache 
Anpressung;  ferner  aber  auch  neugebildete  zellige  Elemente  des  Endo- 
thels,  welches  anfänglich   etwa  nur  als  Auflagerung  die  Balken 
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überwuchern ,  später  aber  möglicherweise  zur  Ausscheidung  glas- 
häutiger, solider,  fixierender  Gebilde  führen  könnte. 

[Secondi  (51)  hat  die  subkonjunktivalen  1  °/oo  Sublimatinjek- 
tionen auch  in  zwei  Fällen  von  Iritis  gummosa  mit  ausgezeichnetem 
Erfolg  angewandt,  freilich  unter  gleichzeitiger  täglicher  intramusku- 
lärer Injektion.  Im  ersten  Falle  genügte  eine  subkonjunktivale  In- 
jektion, und  schon  nach  3  Tagen  war  die  Pupille  frei  von  Exsudat ; 
in  dem  schwereren  zweiten  war  nach  10  Tagen  eine  zweite  Injektion 
nötig  und  auch  hier  wurde  die  Iris  frei.       Berlin,  Palermo.] 

[Hausen  (17)  berichtet  von  einer  Erysipelas  faciei ,  während 
welcher  eine  heftige  plastische  Iritis  mit  bedeutendem  Exsudat  auf  der 
vorderen  Linsenkapsel  auftrat;  Heilung  mit  Resorption  des  Exsudats. 

Gordon  Norrie.] 

An  der  Hand  von  6  genau  beschriebenen  Fällen  bespricht  Vos- 
sius  (58)  die  Iritis  mit  knötchenförmigen,  tuberkelähnlicheu  Neu- 
bildungen. Es  handelte  sich  zweimal  um  männliche,  viermal  um 
weibliche  Patienten,  bei  denen  die  Iritis  mit  knötchenförmigen  Pro- 
dukten im  Irisgewebe  beobachtet  wurde.  Diese  kleinen  Tumoren 
hatten  eine  gewisse  Aehulichkeit  teils  mit  Tuberkeln,  teils  mit  Gum- 
mata  resp.  syphilitischen  Papeln.  Beide  Arten  von  Neubildungen 
Hessen  sich  indessen  sowohl  durch  die  genaue  klinische  Lokal-  und 
Allgemeinuntersuchung,  als  auch  durch  den  mikroskopischen  Befund, 
das  Impfexperiment  und  den  weiteren  Verlauf  ausschliessen.  Vier 
der  Kranken  befanden  sich  in  einem  Alter  zwischen  14  und  17  Jahren  ; 
eine  Patientin  war  31,  eine  andere  39  Jahre  alt.  Nur  in  einem  Falle 
war  der  Prozess  auf  beiden  Augen  aufgetreten.  Die  Grösse  der  Knötchen 
schwankte  von  der  eines  eben  sichtbaren  Punktes  bis  zur  Linsengrösse 
und  darüber.  Sie  sassen  entweder  isoliert  oder  gruppenweise  neben  ein- 
ander. In  einem  Falle  schien  eine  grössere  höckerige  Neubildung  durch 
ZusammenÜiessen  mehrerer  benachbarter  Knötchen  entstanden  zu  sein. 
Diese  Augenaffekt  ion  entwickelte  sich  durchgehends  unter  dem  Bilde  einer 
Iridocyclitis  serosa  mit  mehr  oder  minder  reichlichen  Beschlägen  der 
Membrana  Descemetii  resp.  mit  Glaskörpertrübungen  und  hinteren 
Synechien.  Die  Reizerscheinungeu  waren  unverhältnismäßig  gering. 
Bei  allen  Kranken  mit  Ausnahme  eines  Falles  wurde  eine  erhebliche 
Besserung  der  Sehkraft  erzielt.  Die  Knötchen  in  der  Iris  bildeten  sich 
in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  spurlos  zurück.  Obwohl  nun  das  Krank- 
heitsbild und  der  Verlauf  dieser  Fälle  mit  der  von  Horner  als  pseu- 
doleukämisch bezeichneten  Knötchenbildung  übereinstimmt,  so  glaubt 
Verfasser  dieselben  doch  nicht  hiezu  rechnen  zu  dürfen,  da  die  Aetio- 
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logie  der  Krankheitsprocesse  eine  abweichende  ist,  in  dem  weder  eine 
hochgradige  Alteration  der  Drüsen,  noch  eine  andere  Diathese  ermit- 
telt werden  konnte,  welche  den  Namen  Pseudoleukämie  hätte  recht- 
fertigen können.  Zweimal  entwickelte  sich  die  Erkrankung  bei  Frauen 
während  der  Laktation  und  viermal  bei  elenden,  schlecht  genährten, 
anämischen,  jugendlichen  Individuen.  Verfasser  ist  daher  geneigt, 
die  Ursache  der  Erkrankung  auf  eine  anormale  Ernährung,  beziehungs- 
weise auf  eine  pathologische  Beschaffenheit  des  Blutes  zurückzuführen, 
welche  ihrerseits  eine  Erkrankung  der  Ge fasse  und  die  Bildung  von 
Knötchen  in  der  Iris  im  Gefolge  hatte.  Er  bringt  gleich  wie  Mi- 
chel in  seiner  umfangreichen  Arbeit  über  Iritis  die  Knötcbenbil- 
dung  in  Zusammenhang  mit  einer  Erkrankung  der  Irisgefäsae.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  nämlich  in  der  Iris  enorm  viele 
gröbere  und  kapillare  Gefässe  mit  verdickter  und  hyalin  degenerierter 
Wandung.  Die  Knötchen  waren  vollständig  abgekapselt  wie  die  Lymph- 
follikel  in  der  Conjunctiva  bei  Trachom  und  hatten  eine  analoge 
Struktur,  wie  sie  Michel  in  der  erwähnten  Arbeit  mehfrach  be- 
schrieben und  auch  abgebildet  hat. 

Tuberkelähnliche  Gebilde  in  der  Iris  können  auch  durch  Abschei- 
dung  eines  fibrinreichen  Exsudates  in  die  Iriskrypten  vorgetäuscht 
werden  wie  Verf.  sowohl  in  zwei  von  diesen  als  auch  in  zwei  an- 
deren aufgeführten  Fällen  teils  durch  die  Zehender-Wes  tien'sche 
binokulare  Corneallupe,  teils  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
nachweisen  konnte.  Vossius  betont  die  grosse  prognostische  und 
therapeutische  Wichtigkeit  einer  frühzeitigen  richtigen  Diagnose  zwi- 
schen einer  tuberkulösen  Iritis  und  der  wie  es  scheint  nicht  allzu- 
selten vorkommenden  Iritis  mit  tuberkelähnlicheu  Knötchen.  Mit  ver- 
einten Kräften  an  der  Hand  einer  grossen  Kasuistik  klinisch  genau 
beobachteter  und  untersuchter  Fälle  müsse  man  unter  allen  Um- 
ständen dahin  kommen,  in  jedem  Falle  mit  absoluter  Sicherheit  be- 
reits makroskopisch,  ohne  Mikroskop  oder  Impfexperiment,  die  rich- 
tige Diagnose  zu  stellen.    Zum  Schlüsse  gibt  er  folgende  Einteiluug. 

1)  Eine  Iritis  mit  Knötchenbildung  auf  konstitutioneller  Basis.  Hie- 
her gehören  die  Erkrankungen  bei  Tuberkulose,  Syphilis  und  Lepra. 

2)  Eine  analoge  Iritis  mit  Knötchenbildung  bei  pathologischer  Be- 
schaffenheit des  Blutes,  sei  es,  dass  die  letztere  durch  Leukämie  und 
Pseudoleukämie  oder  durch  anormale  Ernährungszustände  des  Ge- 
samtorganismus bedingt  wird.  3)  Könnte  noch  die  von  Pagen- 
stecher, Weiss  und  Wagenmann  beschriebene  pseudotuber- 
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kulöse  Iritis  durch  Eindringen  von  Raupenhaaren  ins  Auge  verur- 
sacht, angereiht  werden. 

Rolland  (49)  hält  die  Mondblindheit  der  Pferde  und  der  übri- 
gen Haustiere  für  eine  Iritis.  Er  vergleicht  die  Symptome  der  Mond- 
blindheit mit  denjenigen  der  Iritis  und  sucht  daraus  die  Gleichheit 
beider  Krankheiten  zu  beweisen. 

Franke  (11)  demonstrierte  im  ärztlichen  Verein  in  Hamburg 
ein  Kind,  welches  er  wegen  Irisprolapses  operierte.  Er  verfuhr  in 
der  Weise,  dass  nach  Kokainisierung  des  Auges  der  Prolaps  mit  einer 
Pincette  gefasst,  augezogen  und  möglichst  hoch  oben  excidiert  wurde. 
Trotzdem  Pat.  erst  am  5.  Tage  nach  dem  Unfall  in  Behandlung  kam, 
ist  gute  Heilung  erzielt  worden,  so  dass  Vortragender  glaubt ,  auch 
bei  nicht  ganz  frischen  Fällen  das  Verfahren  empfehlen  zu  können. 
Schon  vorher  hatte  er  3  derartige  durch  Trauma  entstandene  Fälle 
mit  Erfolg  behandelt,  weshalb  er  entschieden  für  einen  operativen 
Eingriff  bei  Irisvorfall  ist. 

Ransohoff  (46)  berichtet  von  einem  Fall  von  eitriger  Iritis 
bei  Lues  congenita  bei  einem  4  Jahre  alten  Mädchen ,  welcher  mit 
Glaskörpertrübungen  und  Neuroretinitis  kompliciert  war.  Durch  eine 
Schmierkur  und  nachherigen  Gebrauch  von  Jodkali  wurde  zunehmende 
Besserung  erzielt. 

Nach  Liebrecht  (34)  wurde  in  der  Prof.  Sch o  1  e r 'sehen  Kli- 
nik folgender  Fall  von  Iritis  gummosa  bei  Lues  hereditaria  beob- 
achtet. Bei  einem  7  Monate  alten  Kinde  bestand  beiderseits  Schwel- 
lung der  Lider,  Lichtscheu  und  perikorneale  Injektion.  Beim  Oeffnen 
der  Lider  sieht  man  die  vordere  Kammer  mit  hämorrhagischen  Massen 
gefüllt,  zwischen  denen  die  stark  verdickte,  schwammige  zum  Teil 
mit  grossen,  graugelblichen  Massen  besetzte  Iris  hindurchschimmerte. 
Nach  einiger  Zeit  bildete  sich  im  unteren  Lide  des  linken  Auges 
eine  bohnengrosse  derbe  Geschwulst,  ferner  an  der  Stirn  und  der  lin- 
ken Schläfe  zwei  harte  vom  Knochen  ausgehende,  baselnussgrosse 
Geschwülste,  die  sich  jedoch  wieder  zurückbildeten,  ferner  wurde  eine 
starke,  derbe  Schwellung  der  Clitoris  und  der  kleinen  Labien  be- 
merkt. Die  Behandlung  bestaud  in  Innunktionskur.  Patientin  starb ; 
eine  Woche  vorher  wurde  jedoch  beiderseits  wegen  eingetretenen  Se- 
kundärglaukoms iridektomiert.  Die  Sektion  wurde  nicht  gemacht. 
Aus  dem  Verlaufe  der  Erkrankung  und  dem  mikroskopischen  Befunde 
der  excidierten  Irisstückcheu  glaubt  Liebrecht  einen  gummösen 
Process  sicher  annehmen  zu  können.  Die  Färbung  auf  Tuberkel- 
bacillen  blieb  ergebnislos. 
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Harlan  (19)  reponierte  einen  Irisprolaps,  welcher  am  3.  Tage 
nach  einer  Kataraktextraktion  ohne  Iridektomie  aufgetreten  war,  mit 
gutem  Erfolge.  Er  zieht  daraus  folgende  Schlüsse :  1)  dass  die  Horn- 
hautwunde Ende  des  3.  Tages  noch  nicht  sicher  geheilt  ist ;  2)  dass 
ein  frischer  Irisprolaps  gut  reponiert  werden  kann  anstatt  abgekappt 
zu  werden;  3)  dass  man,  obwohl  es  nicht  ratsam  ist,  doch  sich  viel 
mehr  Freiheiten  mit  Augen  nach  Kataraktextraktionen  erlauben  kann, 
als  die  Meisten  annehmen. 

Krüger  (26)  veröffentlicht  zwei  Falle  von  Ophthalmia  nodosa 
durch  eingedrungene  Raupenhaare,  der  sog.  Bären  raupe  (Gastropucha 
rubi)  verursacht.  Einhergehend  mit  heftiger  iridocyklitis  und  tiefen 
Cornealinfiltraten  entwickelten  sich  multiple  kleine  Knötchen  in  der 
Conjunctivae  der  Sklera  und  der  Iris.  In  beiden  Fällen  zog  sich  die 
Erkrankung  mehrere  Monate  hin  und  zeichnete  sich  dieselbe  beson- 
ders in  dem  einen  Fall  durch  das  häufige  Auftreten  akuter  Nach- 
schübe aus.  In  kürzeren  oder  längeren  Zwischenräumen,  während 
deren  das  Auge  fast  reizlos  war,  trat  eine  von  intensiven  Schmerzen 
begleitete  und  längere  Zeit  anhaltende  Steigerung  der  entzündlichen  Er- 
scheinungen auf.  Die  mikroskopische  Untersuchung  einiger  aus  der 
Conjunctiva  exstirpierter  Knötchen  ergab  dieselben  im  wesentlichen 
aus  Rundzellen  bestehend.  In  der  Mitte  der  Knötchen  fanden  sich 
mehrere  Riesenzellen,  zwischen  diesen  ein  gelber  Ring,  der  Quer- 
schnitt des  Haares,  mit  centralem  Hohlraum  und  gelblicher  Rinden- 
substanz. 

L  a  q  u  e  u  r  (36)  berichtet  über  einen  Fall  von  beiderseitiger  embo- 
lischer Iridocyklitis  nach  Influenza.  In  der  Rekouvalescenz  nach  In- 
fluenza erblindete  die  Patientiu  in  weniger  als  einer  halben  Stunde 
auf  beiden  Augen  bis  auf  Lichtschein.  Als  dieselben  nach  4  Tagen 
in  Behandlung  kam,  wurden  auf  beiden  Augen  die  Zeichen  einer  aku- 
ten Iridocyklitis  mit  plastischen  Exsudaten  konstatiert.  Da  das  Exsudat 
linkerseits  nur  sehr  langsam  zurückging,  wurde  die  Punktion  der  vorderen 
Kammer  ausgeführt.  Patientin  konnte  nach  4  Wochen  geheilt  entlassen 
werden ,  das  Sehvermögen  kehrte  nach  einiger  Zeit  zur  Norm  zurück. 
Das  unter  allen  aseptischen  Kautelen  durch  die  Punktion  gewonnene 
Kammerwasser  und  die  Exsudatmassen  dienten  zur  Anlage  von  Gela- 
tine und  A garplatten,  ausserdem  wurde  mit  durch  Bouillon  verdünntem 
Kammerwasser  eine  weisse  Maus  geimpft.  Das  Resultat  war  negativ. 
L  a  q  u  e  u  r  glaubt  nicht,  dass  die  Diagnose  eines  embolischen  Processes 
einem  Zweifel  begegnen  dürfte,  auch  scheint  ihm  der  Zusammenhang 

Jahr.tberioht  f.  Ophthalmologie.  XXII.  1801.  21 
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der  Augenerkrankung  mit  der  unmittelbar  vorhergegangenen  Influenza 
sicher  zu  sein.  Das  negative  Resultat  der  bakteriologischen  Unter- 
suchung Hesse  sich  auf  zweifache  Weise  erklaren;  entweder  waren 
keine  Bakterien  im  Karuraerwasser  vorhanden,  oder  die  vorhandenen 
waren  so  abgeschwächt,  dass  sie  nicht  mehr  züchtungsfähig  waren. 
Ersteres  scheint  jedoch  Laqueur  wahrscheinlicher)  um  so  mehr  als 
nach  Rob.  Koch  die  Möglichkeit  besteht,  dass  die  Influenza  zu  den 
Krankheiten  gehört,  die  vielleicht  gar  nicht  auf  bakterieller  Grund- 
lage beruhen ,  sondern  möglicherweise  durch  organisierte  Wesen  an- 
derer Art  (Protozoen)  bedingt  werden. 

Reboud  (47)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  einem  66jäh- 
rigen  Manne  vor  5  Jahren  ein  Stück  Holz  gegen  das  Auge  geflogen 
war.  Die  innere  Hälfte  der  Iris  war  von  ihrer  Insertion  abgerissen, 
flottierte  als  schmaler  Streifen  in  der  Vorderkammer  und  begrenzte  nach 
aussen  hin  die  halbmondförmige  Pupille,  nach  innen  eine  durch  die 
Abreissung  entstandene  dreifach  grössere  Lücke.  Hinter  der  Iris  be- 
fand sich  ein  sehr  beweglicher  weisslicher,  glatter  runder  Kör- 
per, dem  in  seinem  vorderen  Abschnitt  V«  so  grosser,  grau-grön- 
licher,  uhrglasförmig  anhaftet.  Der  Glaskörper  zeigt  einige  feine 
Trübungen.  Der  Augenhintergrund  war  normal,  keine  Spur  einer 
Netzbautablösung  vorhanden.  S  =  Rebaud  glaubt ,  dass  bei 
der  Verletzung  ein  Bluterguss  zwischen  Hyaloidea  und  Netzhaut  statt- 
gefunden habe,  wodurch  der  Glaskörper  von  der  Netzhaut  abgelöst 
wurde  und  nunmehr  als  stark  geschrumpfter  Körper  mit  der  an  ihrer 
Stelle  verbliebenen  Linse  dicht  hinter  der  Iris  liege. 


6.  Krankheiten  des  Strahlenkörpers. 

Referent:  Dr.  Giulini,  Augenarzt  in  Nürnberg. 

1)  Bi  8  se  11,  E.  J.,  Spatm  of  the  ciliary  muacle.   Journ.  Ophth.,  Otol.  &  La- 
ryngol.  New- York.  p.  295. 

2)  Czermak,  Angioma  Bimplex  venoaum  des  Ciliarkörpers.    Wiener  med. 
Presse.  S.  809. 

3)  Deutschmann,  R. ,  Einige  seltene  Formen  von  Tumoren  des  Auges, 
Beitrage  sur  Augenheilk.  Heft  1.  1890.  S.  59. 

4)  Outtmann,  Melanosarkom  des  Ciliarkörpers.    Berlin,  med.  Geeellsch. 
SiUung  v.  14.  Jan.  1891. 
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5)  Meurer,  L. ,  Note  sur  un  cas  de  staphylöme  du  corps  ciliaire.  Archiv. 
d'Opht.  XII.  p.  97. 

6)  Treacher  Collins,  The  glanda  of  the  ciliary  body  in  the  human  eye. 
(Ophth.  80C.  of  the  united  kingd.  Dec.  lOth.)  Ophth.  Review.  1892.  p.  128. 

Deutschmann  (3)  beschreibt  unter  einigen  selteneren  Formen  von 
Tumoren  des  Auges,  auch  ein  pigmentiertes  Sarkom  an  der  Corneo- 
skleralgrenze  von  dem  Aussehen  eines  geblähten  Irisvorfalles  in  Ver- 
bindung mit  kleinen  Sarkomen  in  Ciliarkörper  und  Iris. 

Das  Auge  der  66jäbrigen  Patientin  wurde  im  Status  glaucoma- 
tosus  wegen  heftiger  Schmerzen  enukleiert.  Es  entstand  ein  Recidiv 
im  Grunde  des  Konjunktivalsackes.  Pak  ging  nach  zwei  Jahren  an 
Metastasen  der  Leber  zu  Grunde.  Die  Untersuchung  des  Bulbus  ergab 
dem  unteren  äusseren  Kornealrande  einen  braunen  Tumor  aufsitzend, 
auf  dessen  Oberfläche  sich  die  Conjunctiva  sclerae  von  unten  her  kon- 
tinuierlich fortzusetzen  schien.  Da  wo  die  Mitte  des  etwa  erbsen- 
grossen  Tumors  dem  Korneo9kleralrande  aufsass,  waren  die  Augen- 
häufce  verdünnt,  scheinbar  narbig  eingezogen.  Ausserdem  war  diese 
Stelle  stark  pigmentiert.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
ein  Melanosarkom.  Desgleichen  fand  sich  dicht  hinter  dem  Ciliar- 
körper in  dem  Orbiculus  ciliaris  der  Aderhaut  ein  flacher,  kleiner 
Tumor,  massig  pigmentiert  und  aus  Endothelplatten,  sowie  Rund-  und 
Spindelzellen  aufgebaut.  Auch  in  der  Iris,  in  ihrem  inneren  Ab- 
schnitte dicht  am  Kammerwinkel  war  ein  kleiner,  ziemlich  reichlich 
pigmentierter  Tumor  nachzuweisen.  D  e  u  tsc  h  m  a  n  n  hält  dafür,  dass 
das  Melanosarkom  seinen  Ausgang  in  der  Gegend  des  Ciliarkörpers 
nahm,  sich  von  hier  auf  die  Iris  und  alsdann  nach  aussen  auf  denCorneo- 
skleralrand,  hier  zu  einem  grosseren  Tumor  anwachsend,  fortsetzte,  in- 
dem die  Geschwulstzellen  einmal  die  Bahnen  der  perforierenden  Gefasse, 
dann  aber  auch  den  durch  eine  vordere  Synechie  resp.  Irisprolaps  ge- 
wissermaßen vorgearbeiteten  Weg  nach  aussen  benutzten.  Den  Irispro- 
laps hält  er  bricht  durch  Perforation  von  Geschwulstteilen  entstanden, 
sondern  für  die  Folge  eines  früheren  ulcerösen  Hornhautprocesses  mit 
Perforation.  Ferner  beschreibt  Deutschmann  einen  seltenen  Fall  von 
Myosarkom  des  Ciliarkörpers  bei  einer  42  Jahre  alten  Frau.  Die  Ge- 
schwulst füllte  den  unteren  Abschnitt  der  vorderen  Kammer  aus,  war 
stark  vaskularisiert,  von  rosaroter  Farbe  und  von  weicher,  schwam- 
miger Konsistenz.  Des  weiteren  berichtet  er  über  eine  genuine  pri- 
märe Tuberkulose  des  Ciliarkörpers.  Bei  einem  12jährigen,  sonst 
völlig  gesunden  Knaben,  füllte  die  untere  Hälfte  der  vorderen  Kam- 
mer eine  stark  vaskularisierte,  granulationsahn  liebe  Masse  von  röt- 
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licher  Färbung  aus,  nach  vorn  sich  dicht  an  die  hintere  Korneal- 
wand  anlehnend,  sie  hatte  die  untere  Hälfte  der  Iris  nach  hinten  und 
oben  gedrängt,  so  dass  dieselbe  zunächst  bei  Betrachtung  des  Auges 
von  vorn  nicht  erkannt  werden  konnte.  Es  bestand  Ciliarinjektion 
der  unteren  Bulbushälfte.  Augenhintergrund  und  Tension  waren 
normal  Das  Auge  wurde  enukleiert.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Tumors  ergab  das  typische  Bild  einer  tuberkulösen  Ent- 
artung. Die  Riesenzellen  enthielten  in  massiger  Menge  Tuberkel- 
bacillen. 

Treacher  Collins  (6)  hält  gestfitzt  auf  das  Resultat  seiner 
anatomischen  Untersuchung  des  Ciliarkorpers,  (er  fand  an  der  äus- 
seren Oberfläche  des  uvealen  Pigmentblattes  von  der  Iriswurzel  bis 
zur  Ora  serrata  zahlreiche  aus  Zellgruppen  zusammengesetzte  tubu- 
läre Fortsätze,  welche  er  als  secernierende  Drüsen  betrachtet,  die 
das  Kammerwasser  und  die  Ernährung  des  Glaskörpers  besorgten) 
die  seröse  Iritis  für  eine  katarrhalische  Entzündung  der  von  ihm  ge- 
fundenen Drüsen.  Ebenso  seien  gewisse  Tumoren  des  Ciliarkorpers 
als  nichts  anderes  wie  ein  Adenom  oder  glanduläres  Oarciuom  auf- 
zufassen. 

M eurer  (5)  fand  bei  der  Untersuchung  eines  Ciliarstaphyloms 
den  Ciliarmuskel  und  die  Gefässe  des  Corpus  ciliare  bis  auf  einige 
Bindegewebszüge  vollständig  verschwuuden.  Die  Fasern  der  Zonula 
waren  auseinandergedrängt,  verlängert  und  von  Ciliarfortsätzen  ge- 
trennt. Die  Linse  war  stark  nach  vorne  gerückt,  mit  der  Iris  ver- 
wachsen. 

Guttmann  (4)  stellte  in  der  Berl.  med.  Ges.  einen  30j.  Pa- 
tienten mit  Melanosarkom  des  Ciliarkorpers  vor.  Derselbe  war  here- 
ditär belastet.  Der  Vater  hatte  ebenfalls  Mehinosarkom  des  Auges, 
an  welchem  er  auch  zu  Grunde  ging. 


7.  Krankheiten  der  Aderhaut. 

Referent:  Dr.  Giulini,  Augenarzt  in  Nürnberg. 

1)  Banister,  Melanotic  sarcoma  of  the  ohoroid.   Med.  Record.  New-Tork. 
XXXIX.  p.  478. 

2)  Bjerrnm,  J„  Ein  Fall  von  Iridochoroiditia  recidivani  chron.  Nord,  oph- 
thalm.  Tidsskr.  IV.  p.  80. 
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8)  British  Medical  Association.  Section  of  ophtbalmology.  July, 
1891.  —  The  prognosis  of  choroidal  sarcoma. 

4)  Carpen  ter,  G.,  Tuberculosis  of  the  choroid.  Brit.  med.  Journ.  I.  p.  67. 

5)  Caspar,  Ein  Fall  von  Chorioretinitis  striata.  Festschrift  zur  Feier  des 
70.  Geburtstages  von  H.  v.  Helmboltz.  8.  1. 

6)  Darier,  M. ,  Un  nouveau  traitement  de  la  choroid ite  centrale  et  de  la 
choroidite  disseminee.  Verhandlungen  des  X.  internat.  med.  Kongresses 
su  Berlin. 

7)  El  sehnig,  A.,  Choroidalablösung.    Arch.  f.  Augenheilk.  XXIII.  S.  67. 

8)  Freudenthal,  G.,  üeber  das  Sarkom  des  Uvealtractus.  v.  Graefe's 
Arch.  f.  Ophth.  XXXVII.  1.  S.  137. 

9)  F  r  o  e  1  i  c  h  ,  L. ,  üeber  Augenerkrankung  bei  Alopecia  areata.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  Nr.  14. 

10)  Gurwitsch,  Ueber  histologische  Veränderungen  der  Ader-  und  Netzhaut 
bei  Morbus  Brightii.  (0  gistologitscheskich  ismenenjach  sosadistoj  i  sett- 
schatoj  obolotschek  pri  Brightowoj  bolesni.)    Westnik  ophth.  VIII.  2. 

11)  H a a b,  0.,  Ueber  Scheingeschwfilste  im  Aogeninnern.  Deutschmann's 
Beitrage  zur  Augenheilk.  II.  8.  1. 

12)  — ,  Einige  seltenere  Augenspiegelbilder.  (Chronische  Tuberkulose  der  Cho- 
roidea.)       Helmhol z'eohe  Festschrift.  8.  18. 

13)  Hutchinson,  J.,  Punctate  choroiditis  in  both  eyes ;  changes  very  mi- 
nute;  no  history  of  Syphilis  to  be  obtained  bey  and  that  of  a  whitlow  white 
had  possibly  been  a  chancre.   Arch.  Surg.  Lood.  1891 — 92.  III.  p.  77. 

13a)  — ,  A  peculiar  form  of  choroiditis  in  connection  with  senility.  Ibid.  III. 
p.  76. 

14)  Hutchinson  sen. ,  A  form  of  Chorioiditis  occuring  in  the  subject  of 
Osteitis  deformans  (Page  Ts  disease).  Verh.  des  X.  intern,  med.  Kongr. 
zu  Berlin.  Abt  X. 

14a)  — ,  A  peculiar  form  of  serpiginous  central  and  symmetrical  Chorioiditis.  Ebd. 

15)  Lagrange,  Du  leueo-sarcome  de  la  choroide.  Archiv.  d'Opht  T.  XI. 
p.  509. 

16)  — ,  Saroome  melanique  du  tractus  uveal.  Bull,  et  mem.  Soc  de  chir.  de 
Paris.  XVII.  p.  335. 

17)  — ,  Pronostic  et  traitement  des  tumeurs  malignes  intra-oculaires.  Gas.  des 
bopit.  7,  9  et  12.  Mai. 

18)  — ,  Etüde  comparee  du  Barcöme  de  la  choroide  et  du  gliöme  de  la  rdtine. 
Mem.  et  bull.  Soc  de  meU  et  chir.  de  Bordeaux.  1890-91.  p.  92. 

19)  Leber,  Th.,  üeber  Zusammentreffen  von  disseminierter  Chorioiditis  mit 
hämorrhagischer  Retinitis  oder  Netzhautblutungen  am  gleichen  Auge, 
v.  H  elmholt  z'sche  Festschr.  S.  54. 

19)  M  akrocki,  Ein  Fall  von  spontan  geheilter  Netzhaut-Ablösung  bei  einem 
an  Iridochorioiditis  —  sogenannter  Mondblindheit  —  erkrankten  Pferde. 
Zeitschr.  d.  vergleich.  Augenheilk.  VII.  S.  51. 

20)  Morton,  C.  A.,  The  differential  diagnosis  of  tubercles  in  the  choroid.  Brit. 
med.  Journ.  p.  169. 

21)  Panas,  Melano-sarcöme  de  la  choroide.   Bull.  meU  1890.  IV.  p.  1165. 

22)  P  h  i  1  i  p  s  e  n,  H.,  Partielle  Irisparese  mit  bewahrter  Sehscharfe,  pathogno- 
misch  für  beginnendes  Choroidalsarkom.    Hosp.  Tid.  p.  783  und  S.  868. 
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28)  Parinaud,  De  la  perinevrite  et  des  sclero-choroidites  rheumatistualea. 
Socie*te  d'ophtalmologie.   Seance  du  2  juin. 

24)  Pröbsting,  A.,  Zwei  Fälle  von  Tuberculose  des  Uvealtractus.  Klin.  Mo- 
natsbl.  f.  Augenheilk.  S.  521. 

25)  Story,  J.  B.,  Detachment  of  the  chorioidea.    Ophth.  Review,  p.  222. 

26)  T  a  i  1  o  r ,  Di  un  sarcoma  endoteliale  della  coroidea  con  degenerazione  ja- 
lina.   Annali  di  Ottalm.  XX.  p.  240. 

27)  — ,  Terza  oaservazione  di  tubercoloei  bulbare.   Ibid.  p.  H7. 

28)  U  h  th  o  f  f,  W.,  Zur  Lehre  von  dem  metastatischen  Caroinom  der  Choroides. 
Internat  Beiträge  zur  wissenschaftl.  Medizin.  Virchow's  Festschrift. 
Hirsch  wald. 

29)  Van  Duyse,  De  l'hemorrhagie  choroldienne  grave  dans  l'extraction  du 
cristallin  Cataracta*.    Annal.  d'Oculist.  T.  CV.  p.  112. 

30)  V  a  1  u  d  e,  Origine  de  la  tuberculose  du  tractus  uveal.  Recherehes  experi- 
mentales.   Archiv.  d'Opht.  XIF.  p.  258. 

31)  Wagenmann,  Ueber  tuberculose  Aderhautentzündung.  Bericht  d.  XII. 
Versammlung  d.  ophth.  Gesellsch.  zu  Heidelberg.   8.  60. 

32)  Weinbaum,  S.,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Sarkomerkrankung  der  Augen- 
häute,  v.  O  r  a  e  f  e's  Arch.  f.  Ophth.  XXXVII.  1.  S.  165. 

33)  Wood,  Knochenbildung  der  Choroidea.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXIV.  1. 
S.  49. 

Caspar  (5)  beschreibt  und  illustriert  einen  in  der  Bonner 
Augenklinik  beobachteten  seltenen  Fall  von  Chorioretinitis  striata  bei 
einem  41jährigen  Mikrocephalen.  Das  ophthalmoskopische  Bild  zeigt 
ausser  anderen  chorioiditischen  Veränderungen  leuchtend  weisse,  scharf 
begrenzte,  stellenweise  von  tief  schwarzen  Pigmentanhäufungen  be- 
gleitete Streifen  von  sehr  verschiedener  Breite,  welche  teils  bogen- 
förmig teils  gerade  verlaufen ,  zum  Teil  sich  kreuzen  und  an  alte 
Chorioidealrupturen  erinnern. 

Elsch  nig(7)  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  von  Chorioidalablösung 
innerhalb  eines  Zeitraums  von  8  Jahreu  3mal  durch  läugere  Perioden  zu 
beobachten ,  zum  ersten  Male  nach  Beginn  von  Sehstörungen,  als 
beträchtliche  Veränderungen  in  Form  von  Chorioretinitis  vorhandeu 
wareu,  aber  das  Symptom  der  Chorioidalablösung  noch  nicht  bestand, 
das  zweite  und  dritte  Mal  nach  7  resp.  8  Jahren,  als  die  Ablösung 
der  Chorioidea  schon  eine  gewaltige  Grösse  erreicht  hatte,  und  in  ex- 
quisitester Weise  jene  Charaktere  bot,  die  v.  Graefe  und  Lieb- 
reich bei  den  von  ihnen  zuerst  beobachteten  Fällen  beschrieben 
hatten.  An  Stelle  der  bei  der  erstmaligen  Untersuchung  beobach- 
teten chorioretinitischen  Veränderungen  zeigte  sich  ein  in  den  Glas- 
körper vorragendes,  vollständig  fixes,  wenig  durchleuchtbares,  halb- 
kugeliges Gebilde,  dessen  sons^  glatte,  feinsametartige  Oberfläche  von 
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spärlichen  muldenartigen  Einkerbungen  und  flach  halbkugeligen  Er- 
hebungen eingenommen  und  gelblich  gefärbt  war.  Diese  Grundfarbe 
war  jedoch  da  und  dort  durch  braunschwarzes  Pigment,  das  teils  in 
kleinen  Schollen,  Streifchen  und  Pünktchen ,  teils  in  grossen,  moos- 
artigeu  Netzen  angeordnet  ist,  gedeckt.  An  der  Kuppe  der  Erheb- 
ung sah  man  nicht  scharf  kontourierte  langgestreckte ,  hellrote,  mit 
einander  nach  Art  der  Chorioidalgefässe  anastomosierende  Gefässe, 
welche  deutlich  tiefer  liegen,  als  die  Pigmentanhäufungen.  Mit  Aus- 
nahme einer  Stelle  lag  die  Netzhaut  in  der  ganzen  Basalcircuraferenz 
der  Erhebung  der  Chorioidea  innig  an,  war  normal  gefärbt  und  von  nor- 
malen Gefassen  durchzogen.  .  In  einiger  Eutfernung  von  der  Basis  der 
Erhebung  loste  sich  die  Netzhaut  peripherwärts  langsam  ansteigend 
vom  Fundus  ab  und  war  bei  Augenbewegungen  wellig  bewegt.  E6 
bestand  Amaurose.  Elschn  ig  glaubt  nun  annehmen  zu  dürfen,  dass, 
wie  in  diesem  Falle,  so  auch  in  dem  von  v.  Graefe  und  Lieb- 
reich, und  in  einem  von  Berg  er  im  Jahre  1878  (Bayr.  ärztl.  Intel- 
ligenzblatt Nr.  51)  beschriebenen  Falle  von  Chorioidealablösung  eine 
circumskripte  Retinochorioiditis  mit  massenhafter  Exsudation  in  die 
Chorioidea  und  zwischen  sie  und  Sklera  das  Primäre  der  Erkrankung 
gewesen  sei.  Die  übrigen  bis  jetzt  veröffentlichten  Fälle,  deren 
Krankengeschichte  er  kurz  wiedergibt,  seien  nicht  in  jene  durch  ihre 
Symptome  und  ihren  Verlauf  streng  umschriebene  Krankheitsgruppe, 
die  v.  Graefe  und  Liebreich  mehr  dem  Namen  »Chorioideal- 
ablösung« geschaffen  haben,  einzureihen. 

Freudenthal  (8)  teilt  die  Krankengeschichte,  sowie  die  Er- 
gebnisse der  Behandlung  von  24  in  den  Jahren  1874 — 1889  in  der 
Göttinger  Universität«- Augenklinik  operierten  Fällen  von  Aderhaut- 
sarkom mit.  Der  Mitteilung  der  Krankengeschichten  folgt  eine  ta- 
bellarische Uebersicht  derselben,  und  daran  anschliessend  eine  Zu- 
sammenstellung der  Resultate  und  Vergleichung  mit  den  Ergebnissen 
anderer  Autoren.  Die  Erkrankung,  welche  0,04  °/o  des  gesamten 
Krankenraaterials  ausmachte,  trat  zwischen  dem  28.  und  69.  Lebens- 
jahre auf.  Von  den  24  Sarkomfällen  kommen  5  auf  weibliche  Pa- 
tienten. In  14  Fällen  war  das  linke  Auge,  in  10  das  rechte  Auge 
betroffen.  Die  Zeitdauer  vom  ersten  Auftreten  von  Sehstörungen  bis 
zu  entzündlichen  Erscheinungen  schwankte  sehr  bedeutend.  Bei  einem 
Falle  traten  erst  nach  16  Jahren,  nachdem  das  Auge  bereits  11  Jahre 
erblindet  war,  heftigere  Schmerzen  auf,  bei  anderen  nach  10  und 
8  Jahren.    Metastasen  wurden  vor  der  Operation  bei  keinem  Falle 
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konstatiert.  Bei  21  Augen  wurde  die  Enucleatio  cum  reseetione  nervi 
optici,  bei  3  Fällen  die  Ezenteratio  ausgeführt.  Lokalrecidive  in  der 
Orbita  und  deren  Umgebung  traten  6 mal,  also  in  25°/o1  auf  und  zwar 
in  einem  Zeitraum  von  8  Tagen  bis  zu  10  Jahren.  Abgesehen  von 
einem  Falle  (Leber metastase)  traten  in  6  Fällen  keine  Metastasen  in 
entfernteren  Organen  auf,  die  Patienten  gingen  meist  an  Hirnsarkom 
zu  Grunde.  Lebermetastasen  wurden  in  5  Fällen  20,8  °/o  und  zwar 
in  einem  Zeitraum  von  1  bis  7  Jahren  beobachtet.  Von  Recidiven 
oder  Metastasen  oder  beiden  zusammen  wurden  10  von  24  Fällen, 
=  41,6°/o  ergriffen.  Von  den  14  Übrigen  Sarkomoperierten  sind  6 
Personen  3  Jahre  oder  darüber  hinaus  beobachtet,  und  da  nach  dieser 
Zeit  Recidive  oder  Metastasen  zu  den  Seltenheiten  gehören,  so  werden 
dieselben  als  wahrscheinlich  definitiv  geheilt  betrachtet,  was  =  37,5  °/o 
ausmacht  und  eine  günstigere  Prognose  des  Aderhautsarkoms  zulässt 
als  bisher,  da  dasselbe  selbst  in  bewährten  Fachkreisen  als  fast 
durchaus  hoffnungslos  angesehen  wurde.  Es  ist  deshalb  immer  und 
so  frühzeitig  als  möglich  zu  operieren. 

Wein  bäum  (32)  berichtet  neben  zwei  Fällen  von  episkleralem 
Sarkom  auch  über  einen  Fall  von  Melanosarkom  der  Chorioidea  bei 
einem  63jährigen  Manne.  Als  Patient,  der  über  den  Begiun  seiner 
Erkrankung  keine  nähere  Auskunft  zu  geben  weiss,  sich  wegen  Ab- 
nahme des  Sehvermögens  des  linken  Auges  zur  Untersuchung  stellte, 
war  das  Sehvermögen  auf  diesem  Auge  auf  ^  herabgesetzt.  Es  be- 
stand ein  Defekt  in  der  ganzen  unteren  Hälfte  des  Gesichtsfeldes. 
Dicht  hinter  der  Linse  sah  man  von  oben  her  eine  blasenartig  aus- 
sehende, grauliche,  etwas  fleckige  Masse,  welche  Blutstreifen  zeigte, 
in  den  im  übrigen  durchsichtigen  Glaskörper  hinabhängen.  Es  wurde 
die  Diagnose  Neubildung  gestellt,  und,  da  im  Verlaufe  glaukomatöse 
Erscheinungen  und  Amaurose  auftraten,  die  Enukleation  vorgenommen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  enukleierten  Auges  ergab  ein 
von  der  Gefässschicht  der  Chorioidea  ausgehendes  geflecktes  Melano- 
sarkom ,  welches  die  höchst  seltene  Erscheinung  einer  Teilung  des 
Tumors  in  eine  kleinere  sehr  wenig  gefärbte  und  eine  grössere  äus- 
serst dunkel  pigmentierte  Partie  darbot.  Die  Hauptmasse  des  Tumors 
bestaud^aus  kleinen,  gleichmässig  feinkörnig  braun  pigmentierten 
Spindelzellen,  die  in  Alveolenform  angehäuft  waren,  während  dazwi- 
schen breite,  spärlich  pigmentierte  Flecke  lagen,  die  dem  Ganzen  ein 
marmoriertes  Aussehen  verliehen  und  aus  Anhäufungen  roter  Blut- 
zellen bestanden.  Der  Tumor  war  eigentümlicherweise  zum  grössten 
Teile  von  einer  deutlichen  Hülle  umgeben,  welche  aus  zwei  Lagen 
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bestanden,  nämlich  einer  einzelligen  Schicht  grosser,  kugliger,  sehr 
dunkler  Pigmentzellen  und  aus  drei  bis  vier  Lagen  von  Spindelzellen. 
W  e  i  n  b  a  u  m  glaubt,  dass  man  diese  Hülle  vielleicht  als  Matrix  der 
Geschwulst  deuten  hönne.  Von  Interesse  ist  ferner  mit  Hinsicht  auf 
die  bisherige  Seltenheit  des  Befundes  das  Vorkommen  von  Hämatoi- 
dinkrystallen  in  dem  Tumor  und  die  Abhebung  des  Epithels  der 
Cornea  durch  eine  zwischen  ihm  und  die  Bow man' sehe  Membran 
gelagerte  Exsudatmasse.  Diese  eigentümliche  subepitheliale  Ablage- 
rung in  der  Cornea  hält  Verf.  gleich  wie  Fuchs  für  ein  glauko- 
matöses Symptom.  Patient  starb  13  Monate  nach  der  Enukleation 
in  Folge  zahlreicher  Lebermetastasen. 

H  aab  (11)  beschreibt  8  Fälle  von  Scheingeschwülsten  im  Augen- 
innern ,  welche  das  Bild  von  Chorioidealtumoren  boten,  aber  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  spontan  in  Heilung  übergingen,  ähnlich 
den  von  Groenouw  im  XX.  Bd.  d.  Arch.  f.  Augenheilk.  mitgeteil- 
ten nach  Kataraktextraktion.  In  zwei  Fällen  war  ebenfalls  eine 
Staroperation  vorausgegangen ,  aber  ohne  jegliche  üble  Zufalle,  ins- 
besondere ohne  Glaskörperverlust ,  im  einen  Falle  war  jedoch  nicht 
operiert  worden.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  66jäh- 
rigen  Starpatienten,  bei  welchem  linkerseits  die  Staroperation  mit 
Limbusabschnitt  und  Iridektomie  nach  oben  ohne  jeglichen  üblen  Zu- 
fall ausgeführt  worden  war.  Bei  der  ersten  etwa  nach  3  Wochen 
vorgenommenen  genaueren  Untersuchung  des  Augeninnern  zeigte  sich 
nach  innen-unten  ein  graulicher  Tumor,  der  in  den  Glaskörper  hin- 
einragte ,  und  offenbar  von  der  vorderen  Partie  der  Chorioidea  oder 
Retina  ausgehend  als  Sarkom  imponierte,  um  so  mehr  als  das  Gebilde 
knollig  war  und  ganz  derb  resp.  solid  zu  sein  schien.  Nach  5  Tagen 
wurde  jedoch  bereits  eine  Verkleinerung  und  nach  einem  Monat  dessen 
vollständiges  Verschwundensein  konstatiert. 

Im  zweiten  Falle  war  5  Jahre  vorher  bei  dem  78jährigen  Pa- 
tienten linkerseits  wegen  Carcinom  die  Oberkieferresektion  und  die 
Ausräumung  der  Orbita  vorgenommen  worden.  Als  Pat.  zur  Beob- 
achtung kam ,  war  eine  leichte  perikorneale  Injektion ,  sowie  eine 
leichte  diffuse  Trübung  der  Hornhaut  zu  konstatieren.  Am  Augen- 
hintergrunde  sah  man  nach  innen-unten  ganz  in  der  Peripherie  eine 
knollige  Masse,  mit  scharfer,  immobiler,  bogenförmiger  Begrenzung 
von  grau-rötlicher  Färbung  mit  einigen  Gefässen  an  der  Oberfläche. 
Im  Glaskörper  waren  zahlreiche  Trübungen.  Der  Druck  verhielt  sich 
normal.    Die  Sehschärfe  =  £0 — j^.    Nachdem  der  Tumor  noch  einige 
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Zeit  zugenommen  ,  trat  auch  hier  nach  ca.  3  Wochen  eine  allmäh- 
liche Abnahme  desselben  ein  nnd  das  Sehvermögen  stieg  auf  J — J. 

Im  dritten  Falle  war  bei  dem  75jährigen  Patienten  auf  dem 
rechten  Auge  eine  Staroperation  mit  normalem  Verlauf  vorgenommen 
worden.  Bei  Gelegenheit  einer  durch  eine  in  der  vorderen  Kammer 
nach  14  Tagen  aufgetretenen  Blutung  (wahrscheinlich  durch  Stoss) 
veranlassten  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  zeigte  sich  nach 
aussen  unten  im  Glaskörper  ein  grauroter  Reflex,  von  einem  in  den  Glas- 
körperraum hineinragenden  Tumor  herrührend.  Nach  einigen  Tagen 
wurde  nicht  nur  eine  Zunahme  dieses,  sondern  auf  der  nasalen  Seite 
auch  eine  neue  ähnliche  knollige  Prominenz  konstatiert,  welche  eben- 
falls eine  Zeitlang  zunahm.  Die  Tension  war  niedriger  als  normal. 
Auch  diese  beiden  Tumoren  bildeten  sich  nach  mehreren  Wochen 
völlig  zurück.    Mit  entsprechender  Brille  S  =  £ — 

Ueber  die  diesen  Pseudotumoren  zu  Grunde  liegenden  anatomi- 
schen Veränderung  ist  Haab  nicht  im  Stande,  eine  befriedigende 
Auskunft  zu  geben,  glaubt  aber  nicht,  dass  es  sich  um  ein  Ablösung 
der  Chorioidea  handle,  sondern  vielmehr  um  eine  Cystenbildung  in 
der  Peripherie  der  Retina.  Möge  nun  das  eine  oder  das  andere  der 
Fall  sein,  so  viel  geht  nach  Ansicht  des  Verf.  aus  diesen  Fällen  her- 
vor, dass  man  sich  bei  der  Diagnose  von  Chorioidaltumor  sehr  in  Acht 
zu  nehmen  habe.  In  Zukunft  werde  er  deshalb  der  Enukleation  stets 
eine  Probepunktion  vorausschicken,  um  sich  zu  vergewissern,  dass  es 
sich  nicht  etwa  um  eine  seröse  Abhebung  der  Chorioidea,  resp.  um 
eine  Cyste  der  Retina  handle. 

V  a  1  u  d  e  (30)  versuchte  an  Kaninchen  mit  Impftuberkulose  eines 
Auges  durch  Verletzung  des  andern  gesunden  Auges,  auch  an  diesem 
Tuberkulose  hervorzurufen,  was  ihm  jedoch  selbst  in  den  Fällen  nicht 
gelang,  in  welchen  die  Sektion  eine  tuberkulöse  Allgemeininfektion 
ergab. 

Wagenmann  (31)  unterscheidet  zwei  Formen  von  tuberkulöser 
Aderhautentzündung:  erstens  eine  diffuse  Entzündung,  die  sich  über 
die  ganze  Aderhaut  erstrecken  kann ;  die  Aderhaut  ist  stark  verdickt 
und  in  ein  tuberkulöses  Granulationsgewebe  umgewandelt  und  zweitens 
eine  circumskripte  Entzündung  mit  ausgesprochener  Geschwulstbildung 
verbunden;  es  ist  nur  ein  Abschnitt  der  Aderhaut  tuberkulös  er- 
krankt, der  den  Ausgangspunkt  eines  in  das  Bulbusinnere  hineinge- 
wachsenen ,  in  seiner  Mitte  meist  verkästen  Tumors  bildet.  Beide 
Formen  können  aber  auch  ineinander  übergehen. 

In  3  vonWagenraann  untersuchten  Fällen  war  im  ersten 
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Falle  eine  Kombination  beider  Formen  vorhanden,  bei  dem  zweiten 
herrschte  der  erste  Typus  und  bei  dem  dritten  der  zweite  vor. 

Hat  der  Process  eine  gewisse  Ausdehnung  gewonnen ,  so  finden 
sich  stets  im  vorderen  Teil  des  Uvealtraktus  Zeichen  einer  exsuda- 
tiven Entzündung ;  weiterhin  kann  die  Tuberkulose  selbst  sich  nach 
vorn  ausdehnen.  Zur  extrabulbären  Propagation  kann  es  auf  ver- 
schiedene Weise  kommen.  Am  häufigsten  wird  die  Sklera  ergriffen. 
Dieselbe  wird  dabei  von  innen  her  auf  grosse  Strecken  erweicht,  ul- 
ceriert  und  von  tuberkulösem  Granulationsgewebe  durchwuchert.  Da- 
bei kommt  es  zuweilen  zu  einer  dicken  Auflagerungsschicht  von 
jungem  Bindegewebe  auf  die  Aussenflache  der  Sklera.  Die  Tuberkulose 
kann  aber  auch  an  den  präformierten  Wegen,  Gefässen  und  Nerven 
entlang  nach  aussen  wuchern.  Selten  ist  das  Fortschreiten  auf  den 
Stamm  des  Nervus  opticus.  Wagenmann  konnte  dies  bei  zwei 
Fallen  beobachten,  in  welchen  sich  die  Tuberkulose  auf  mehrere  Mil- 
limeter nach  hinten  in  den  Stamm  des  Optikus  fortsetzte.  Obgleich 
sich  die  Aderhauttuberkulose  vom  Gliom  dadurch  unterscheidet,  dass 
letzteres  anfanglich  keine  entzündlichen  Erscheinungen  hervorruft, 
so  ist  die  Differentialdiagnose  zwischen  Gliom  und  Tuberkulose  doch 
bisweilen  mit  Schwierigkeiten  verbunden.  So  kam  in  der  Göttinger 
Klinik  ein  hereditär  mit  Tuberkulose  stark  belastetes,  schwächliches 
Kind  zur  Behandlung,  welches  anscheinend  an  tuberkulöser  Irido- 
chorioiditis  erkrankt  war.  Am  Boden  der  Kammer  fand  sich  eine 
Hypopyonähnliche  gelbliche  Masse,  aus  der  Tiefe  drang  ein  gelber 
Reflex.    Die  anatomische  Untersuchung  stellte  jedoch  ein  Gliom  fest. 

Bei  Individuen  in  der  Pubertätszeit  stehend  oder  etwas  älter,  gibt 
das  Lebensalter  einen  wichtigen  Anhaltspunkt;  sie  sind  für  Gliom 
zu  alt,  für  Sarkom  zu  jung.  Die  Unterscheidung  von  Sarkom  wird 
unmöglich ,  wenn  die  Tuberkulose  bei  älteren  Individuen  mit  einer 
Katarakt  oder  einem  Status  glaucomatosus  kompliciert  in  Erscheinung 
tritt.  Auch  die  Unterscheidung  von  syphilitischer  Erkrankung  oder 
eitriger  metastatischer  Chorioiditis  kann  Schwierigkeiten  bereiten.  Das 
Zusammen  vorkommen  von  Glioma  retinae  und  Tuberkulose  in  einem 
Auge  wie  im  Falle  Pi  n  to's  (Untersuchung  über  intraokulare  Tumoren 
Fall  11)  möchte  Wagenmann  nach  den  Ergebnissen  seiner  Nach- 
untersuchung für  diesen  Fall  beanstanden.  Ferner  glaubt  er  sich 
der  Deutung  Schröders  eines  in  der  Petersburger  Augenklinik  beob- 
achteten Falles  (v.  G rae  f  e's  Archiv  f.  Ophth.  Bd.  XXXV),  dass  zu  einem 
intraokularen  Cysticerkus  eine  tuberkulöse  Entzündung  hinzugetreten 
sei,  nicht  ansch Hessen  zu  können,  da  seines  Erachtens  zur  Annahme 
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des  Hinzutretens  einer  bacillären  Tuberkulose,  dessen  Möglichkeit  er 
Übrigens  nicht  bestreitet,  andere  Indicien  als  das  Vorkommen  von 
Riesenzellen  gehören. 

Van  Duy8e(29)  bespricht  bei  Beschreibung  eines  gleichzeitig 
an  beiden  Augen  wegen  Katarakt  operierten  Falles,  in  welchem  beide 
Augen  durch  Chorioidealblutung  zu  Grunde  gingen,  die  Ursachen  der 
Chorioidalblutungen . 

Wood  (33)  enukleierte  bei  einer  25  Jahre  alten  Patientin  ein 
au  Ophthalmia  neonatorum  zu  Grunde  gegangenes  Auge  wegen  wieder- 
holter Anfalle  neuralgischer  Schmerzen,  welche  auch  das  andere  Auge 
in  Mitleidenschaft  zogen.  Die  Sektion  ergab  das  Innere  des  Bulbus 
mit  einer  2  mm  dicken  Knochenschale  ausgefüllt,  welche  genau  die 
Lage  des  inneren  Lagers  der  Chorioidea  einnahm.  Das  degenerierte 
äussere  Lager  der  Chorioidea  lag  zwischen  der  Sklera  und  der  Knochen- 
schale, stand  aber  in  keinem  Zusammenhang  mit  beiden.  Es  fanden 
sich  Reste  der  Netzhaut  und  Iris ,  nicht  aber  der  Processus  ciliares, 
der  Linse  und  des  Glaskörpers. 

Tailor(27)  berichtet  über  einen  Fall  von  tuberkulöser  Neubil- 
dung bei  einer  11jährigen  Patientin,  welche  von  der  Chorioidea  und 
Retina  ausgehend,  die  Sklera  durchbrochen  hatte. 

[Während  bei  Glioma  retinae  die  Ciliarnerven  sehr  oft  lauge  in- 
takt sind,  ist  Philipsen  (22)  noch  bei  Choroidalsarkom  schon  sehr 
früh  nicht  mehr  möglich,  die  Ciliarnerven  im  Tumor  nachzuweisen. 
Verf.  hat  in  den  letzten  Jahren  mehrmals  Gelegenheit  gehabt,  Augen 
mit  beginnendem  Choroidalsarkom  mit  normaler  Sehschärfe  und  ohne 
vergrößerte  Konsistenz  des  Auges  zu  untersuchen.  Es  zeigt  sich,  dass 
der  dem  Tumor  entsprechende  Teil  der  Iris  ganz  unbeweglich  war, 
während  der  Rest  der  Iris  normale  Bewegungen  zeigte.  Durch  Mydri- 
atica  wurde  die  Pupille  dilatiert,  aber  der  afficierte  Teil  der  Iris  ver- 
änderte nur  langsam  seine  Form.  Eine  solche  partielle  Parese  der  Iris 
mit  normaler  Sehschärfe  sieht  Verf.  als  pathognomonisch  ftlr  Choroidal- 
sarkom in  der  Peripherie  des  Auges  an.         Gordon  Norrie.] 

Pröbsting  (24)  berichtet  aus  der  Freiburger  Universitäts-  Augen- 
klinik von  tuberkulösen  Geschwülsten  des  Uvealtraktus  bei  einem  42jäh- 
rigen  Manne  mit  vorgeschrittener  Kniegelenktuberkulose.  Die  Ge- 
schwülste, von  der  Choroidea  ausgehend ,  hatten  die  Sklera  in  der 
Nähe  des  äusseren  und  oberen  Cornealrandes  perforiert.  Die  Haupt- 
geschwulst lag  dicht  hinter  dem  Corpus  ciliare.  Die  Chorioidea 
war  auf  eine  weite  Strecke  in  die  Geschwulstmasse  aufgegangen,  von 
ihrer  Struktur  nichts  mehr  zu  sehen,  sie  wird  nur  durch  stärkere 
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Pigmentansammlung  angedeutet.  In  den  innersten  Schichten  des 
Corpus  ciliare  finden  sich  Rundzellenanhäufungen.  Die  Conjunctiva 
ist  kleinzellig  infiltriert  und  zeigt  an  einigen  Stellen  kleine  Knötchen. 
Tuberkelbacillen  waren  nachweisbar,  wenn  auch  nicht  sehr  zahlreich. 

Ebenda  wurde  ein  weiterer  Fall  von  tuberkulöser  Geschwulst- 
bildung des  Uvealtraktus  bei  einem  9jährigen  mit  Drüsentuberkulose 
behafteten  Knaben  beobachtet.  Der  Tumor  sass  neben  der  Cornea 
nach  aussen  nnten  und  war  von  etwa  Nussgrösse.  Auf  der  Spitze 
desselben  fand  sich  ein  Substanzverlust  mit  eitrigem  Belag.  Die  Iris 
war  verfärbt,  zeigte  nach  innen  und  oben  einige  circumskripte  Wuche- 
rungen von  rötlicher  Farbe.  Die  Sektion  des  enukleierten  Bulbus 
ergab  die  Geschwulst  gleichsam  mit  mehreren  Wurzeln  ,  sowohl  von 
der  Chorioidea,  als  auch  dem  Corpus  ciliare,  der  Iris  und  den  inner- 
sten Schichten  der  Hornhaut  ausgehend.  Auch  hier  konnten  Tuber- 
kelbacillen nachgewiesen  werden. 

Story  (25)  beschreibt  bei  einem  29jährigen  Manne  eiue  Ader- 
hautablösung beider  Augen.  Er  glaubt  jedoch  nicht,  dass  eine  in 
der  Jugend  erlittene  leichte  Verletzung  dafür  verantwortlich  gemacht 
werden  könne. 

Darier  (6)  empfiehlt  bei  Chorioiditis  centralis  und  Chorioiditis 
disseminata  die  schon  im  Jahre  1886  von  Abadie  angewendeten 
subkutanen  Sublimatinjektionen.  Dieselben  wurden  alle  zwei  Tage 
mehrere  Wochen,  selbst  Monate  hindurch  gemacht.  Er  hat  bei 
Chorioiditis  der  Maculagegend  oft  schon  nach  6 — 8  Einspritzungen 
eine  wesentliche  Besserung  und  nach  10 — 15  Einspritzungen  Heilung 
beobachtet  Er  warnt,  zu  schnell  mit  der  Behandlung  aufzuhören, 
da  sonst  leicht  ein  ziemlich  langdauernder  Rückfall  eintrete.  Bei 
Chorioiditis  disseminata  werde  der  Process  immer  aufgehalten  und  in 
den  meisten  Fällen  eine  Besserung  der  Sehschärfe  erzielt. 

Parinaud  (23)  sah  bei  der  von  ihm  beschriebenen  als  rheu- 
matisch bezeichneten  Form  von  Neuritis  optica  zweimal  gleichzeitig 
herdförmige  Chorioiditis  auftreten.  Da  es  sich  aber  in  den  von  ihm 
beobachteten  Fällen  nicht  sowohl  um  eine  Entzündung  der  Nerven- 
fasern, als  vielmehr  des  Bindegewebes  der  Sklera  und  der  Sehnerven- 
scheide, also  um  eine  Perineuritis  handelte,  so  hält  er  auch  diese 
Chorioiditis  von  einer  Entzündung  der  Sklera  abhängig,  weshalb  er 
die  Bezeichnung  Sklerochorioiditis  für  die  richtigere  hält  Die  Be- 
handlung bestand  in  salicylsaurem  Natrum  bei  den  akuten,  in  Queck- 
silber bei  den  chronischen  Fällen. 

Haab  (12)  gibt  die  Beschreibung  eines  Falles  von  chronischer 
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Tuberkulose  der  Chorioidea,  welcher  er  eine  Abbildung  des  Augen - 
hintergrundes  beifügt.  Der  54  Jahre  alte  Patient  klagte  über  Ab- 
nahme des  Sehvermögens  und  Schmerzen  im  linken  Auge.  Neben 
einer  massigen  Iritis  mit  Rötung  zeigte  sich  eine  Netzhautablösung 
nach  unten,  ferner  eine  weisse  Färbung  des  Augengrundes  nach  oben, 
besetzt  von  zahlreichen  roten  Fleckchen  und  Linien,  anscheinend  grös- 
stenteils Blutungen.  Der  so  veränderte  Teil  des  Augengrundes  war 
vorgetrieben  und  Hess  einige  flache  buckeiförmige  Erhebungen  er- 
kennen. Der  Glaskörper  war  leicht  getrübt.  Die  Diagnose  wurde 
auf  Tuberkulose  gestellt  und,  da  die  Iritis  und  die  Schmerzen  zu- 
nahmen, die  Enukleation  ausgeführt.  Die  anatomische  Untersuchung 
ergab,  dass  der  starke  2,0 — 3,5  mm  dicke  Tumor,  rückwärts  vom 
Aequator,  das  ganze  obere  Chorioidalgebiet  bis  zum  Optikus  hin  ein- 
nimmt, und  in  die  Scheide  des  letzteren  noch  mit  einigen  Knötchen 
eindringt.  Die  Netzhaut  ist  nicht  ergriffen.  Die  Wucherung  enthält 
zahlreiche  Riesenzellen,  jedoch  nur  spärlich  Tuber kelbacilleu.  Die  im 
ophthalmoskopischen  Bilde  sichtbaren  roten  Flecken  beruhen  uur  zum 
kleinsten  Teile  auf  Blutungen,  meisteus  handelt  es  sich  um  sehr  stark 
ausgedehnte  Gefässe,  namentlich  Venen. 

Leber  (19)  bespricht  an  der  Hand  von  zwei  Fällen  das  Zusam- 
mentreffen von  disseminierter  Chorioiditis  und  hämorrhagischer  Reti- 
nitis oder  Netzhautblutung  am  gleichen  Auge.  Er  ist  der  Ansicht, 
dass  es  sich  um  eine  Kombination  von  selbständigen  Affektionen  so- 
wohl der  Netzhaut  als  Aderhaut  handle,  welchen  eine  gleiche  Ent- 
stehungsursache  zu  Grunde  liege,  nicht  um  ein  U ebergreifen  von  der 
einen  auf  die  andere. 

Makrocki  (19a)  berichtet  über  einen  Fall  von  spontan  ge- 
heilter Netzhautablösung  bei  einem  an  Iridochoroiditis  —  sogenannter 
Mondblindheit  —  erkrankter  Pferde.  Das  kranke  Auge  lag  tiefer 
in  der  Augenhöhle  als  das  gesunde,  wurde  geschlossen  gehalten, 
thränte  sehr,  war  auf  Druck  empfindlich,  die  Tension  war  herabge- 
setzt. Die  vordere  Kammer  schien  etwas  flacher,  die  Iris  war  ver- 
schwommen ,  am  Boden  der  vorderen  Kammer  lag  eine  Spur  Blut, 
über  dem  Auge  bestand  eine  starke  Hautabschürfung,  in  Folge  eines 
Traumas.  Die  Pupille  war  sehr  eng,  erweiterte  sich  aber  auf  wieder- 
holtes Einträufeln  einer  starken  Atropinlösung  ad  maxi m um.  Der 
Augenhintergrund  erglänzte  nicht  in  den  prächtigen  Farben  des  nor- 
malen Pferdeauges ,  sondern  hatte  eine  matte ,  mehr  grünliche  wie 
bläuliche  Färbung.  Die  Papille,  welche  kleiner  als  am  normalen 
Auge  erschien,  war  etwas  mehr  gerötet.    Aus  diesen  Symptomen  stellte 
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Verfasser  die  Diagnose  Iridochorioiditis.  Die  Entzündung  nahm  all- 
mählich ab,  doch  zeigte  sich  eine  nasal  wärts  gelegene,  den  inneren 
unteren  Quadranten  einnehmende  Netzhautablösung,  zugleich  mit  be- 
ginnender Katarakt.  Gross  war  daher  das  Erstaunen  Makrocki's, 
als  er  nach  einigen  Monaten  das  Pferd  wieder  sah  und  keine  Spur 
mehr  von  einer  Netzhautablösung  konstatieren  konnte.  Diese  spon- 
tane Heilung  der  Netzhautablösung  ist  um  so  interessanter,  da  das  Pferd 
wahrend  dieser  Zeit  häufig  auf  Parforce-Jagden  geritten  wurde. 

Lag  ränge  (15)  gibt  eine  tabellarische  Uebersicht,  sämtlicher 
bis  jetzt  veröffentlichter  Fälle  von  Leukosarkom  der  Chorioidea.  Im 
Ganzen  85  Fälle,  und  zwar  25  Fälle,  welche  bereits  Fuchs  in  seiner 
Abhandlung  über  das  Sarkom  des  Uvealtraktus  zusammenstellte,  8 
später  von  verschiedenen  Autoren  veröffentlichte  Fälle  und  2  vom 
Verf.  in  Gemeinschaft  mit  Badal  beobachteter  Fälle. 

Hutchinson  sen.  (14)  zeigte  auf  dem  X.  intern,  med.  Eongr. 
die  Abbildung  einer  Chorioiditis,  welche  im  Gefolge  von  20  Jahren 
bestehender  Osteitis  deformans  aufgetreten  war.  Es  bestanden  cho- 
rioiditische  Herde  um  die  Papille  und  in  der  Macula-Gegend ,  die 
Papille  war  nur  unbedeutend  abgeblasst,  die  Gefässe  waren  normal. 

Ferner  demonstrierte  Hutchinson  (14a)  die  Zeichnung  einer  be- 
sonderen Form  von  serpiginöser,  centraler  und  symmetrischer  Chorioi- 
ditis. Die  Erkrankung  begann  erst  auf  einem  Auge,  betraf  die  Ge- 
gend der  Papille  und  der  Macula,  ging  auf  das  andere  Auge  Ober, 
so  dass  innerhalb  eines  Jahres  beide  Augen  symmetrisch  betroffen 
waren.  Lues  konnte  nicht  nachgewiesen  werden.  Quecksilberbehand- 
lung hielt  den  Process  nicht  auf. 
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[PriestleySmith  (21)  bringt  eine  erweiterte  und  verbesserte 
Veröffentlichung  seiner  im  J.  1889  gehaltenen  und  im  British  medical 
Journal  veröffentlichten  Vorlesungen.  In  der  Vorlesung  I  werden  er- 
örtert: der  Begriff  des  Glaukoms,  die  Bestimmungsmethoden  des  intra- 
okularen Druckes,  die  Flüssigkeitsströmung  im  Auge,  in  der  Vorle- 
sung II  die  Ursache  einer  Drucksteigerung,  der  Unterschied  zwischen 
primärem  und  sekundärem  Glaukom,  die  Ursachen  des  letzteren,  in 
der  Vorlesung  III  die  näheren  Veranlassungen  zur  Entstehung  des 
primären  Glaukoms,  die  Prädispositiou  zu  demselben,  die  Veränderungen 
der  Hornhaut,  die  Exkavation  des  Sehnerven  u.  s.  w.  beim  primären 
Glaukom,  die  Principien  der  Behandlung.  Als  Anhang  findet  sich 
eine  Statistik  des  primären  Glaukoms  ,  ferner  eine  solche  über  das 
Gewicht  und  das  Volumen  der  Linse  in  den  verschiedenen  Lebens- 
zeiten, und  zuletzt  werden  Methoden  zur  Aufbewahrung  und  Zeich- 
nung von  Augen präparaten  beschrieben.  Michel.] 

Knie 8  (16)  bespricht  eine  besondere  Form  von  sog.  Glaucoma 
simplex.  Schon  A.  v.  Graefe  habe  vom  wirklichen  Glaukom  die 
sog.  Amaurose  mit  Sehnervenaffektion ,  welche  später  als  Glaucoma 
simplex  bezeichnet  wurde ,  als  eine  klinisch  verschiedene  Krankheit 
abgetrennt.  Sie  hat  mit  dem  wirklichen  Glaukom  lediglich  die  Druck- 
exkavation  gemein.  Es  ist  Knies  schon  früher  aufgefallen,  dass 
das  typische  Glaucoma  simplex  verhältnismässig  häufig  bei  Myopen 
beobachtet  wird.  Ohne  Prodromalerscheiuungen,  ohne  Erscheinungen 
von  Druckerhöhung,  bei  normaler  und  normal  beweglicher  Pupille, 
tritt  unter  Gesichtsfeldeinschränkung  und  Entwicklung  typischer  Ex- 
kavation sehr  allmählich  Verlust  des  Sehvermögens  ein.  Der  Unter- 
schied der  einfachen  Sehnervenatrophie  gegenüber  liegt  nur  im  Auf- 
treten der  tiefen  Exkavation  und  im  normalen  und  annähernd  nor- 
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malen  Verhalten  der  Farbenempfindung  innerhalb  des  erhaltenen  Ge- 
sichtsfeldes. Letzteres  komme  aber  auch  bei  sehr  langsam  fortschrei- 
tender Sehnervenatrophie  vor,  und  bei  grosser  physiologischer  Exka- 
vation könne  eine  einfache  Sehnervenatrophie  völlig  den  Befund  einer 
Druckexkavation  geben.  Vollständig  identisch  sei  aber  der  Spiegel- 
befund mit  dem  bei  glaukomatöser  Exkavation,  wenn  gleichzeitig  mit 
Sehnervenatrophie  Herüberziehung  der  Chorioidea  über  den  inneren 
Rand  des  Sehnerveneintritts  vorhanden  sei.  Die  Umknickung  der  Ge- 
fässe  sei  dann  sehr  scharf  und  durch  das  hintere  Staphylom  am  Aus- 
senrand  und  durch  die  Atrophie  der  herübergezogenen  Choroidea  am 
Innenrand  des  Sehnerven  werde  das  denkbar  schönste  Bild  eines  glau- 
komatösen Halo  gegeben.  Vortragender  beobachtete  in  letzter  Zeit 
zwei  derartige  Fälle.  Der  Process  war  bei  beiden  sehr  chronisch  und 
stationär  geworden.  Es  bestand  starke  Gesichtsfeldeinengung  bei  gu- 
tem centralem  Sehvermögen  und  guter  Farbenempfindung.  Auch  ana- 
tomisch hat  Knies  einen  derartigen  Fall  untersucht,  bei  dem,  ausser 
der  Atrophie  des  ausgehöhlten  Sehnerven  und  der  inneren  Netzhaut- 
schichten, im  ganzen  Auge  nichts  Pathologisches  zu  sehen  war. 

Er  glaubt  daher  berechtigt  zu  sein,  diese  Form  von  stationär  blei- 
bender oder  nur  langsam  progredierender  Sehnervenatrophie  bei  phy- 
siologischer Exkavation  und  Herüberziehung  der  Choroidea  am  innereu 
Sehnervenrand  vom  Glaukom  zu  trennen  und  spricht  die  Vermutung 
aus,  dass  über  kurz  oder  lang  das  Glaucoma  siraplex  ohne  jegliche 
Entzündungserscheinung  vollständig  von  der  Bildfläche  verschwinden 
werde  und  in  jedem  Einzelfalle  einer  pracisen  anderartigen  Diagnose 
weichen  müsse. 

Ulrich  (29)  stellte  bei  Kaninchen  Versuche  an,  durch  allmäh- 
liches Abtragen  der  Hornhaut  Glaucom  hervorzurufen.  Er  hat  im 
Ganzen  in  11  Fällen  die  entstandenen  Cornealdefekte  mit  Einkerbung 
der  Iris  zum  Verschluss  gebracht  und  die  Tiere  bis  zu  10  Monaten 
beobachtet.  Bei  4  Tieren  war  deutliche  Drucksteigerung  zu  beob- 
achten und  zwar  ohne  dass  die  Cornea  eine  stärkere  staphylomatöse 
Formverändernng  zeigte ;  bei  2  war  T.  +  zweifelhaft,  bei  einem  von 
diesen  trat  ein  stark  prominentes  Staphyloma  corneae  totale  auf,  bei 
3  Tieren  blieb  T.  normal  und  bei  2  trat  Herabsetzung  des  Druckes 
in  Folge  von  Netzhautablösung  ein.  Es  trat  meist  eine  Hyperämie 
der  Ciliarfortsätze  auf,  ferner  Blutungen  in  dem  vaskularisierten  Horn- 
hautleukom.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab  die  Iris  etwas 
dünner  als  normal,  sie  zeigte,  soweit  sie  nicht  im  Narbengewebe  unter- 
gegangen, keine  wesentliche  Veränderung,  sie  lag  der  Hornhaut  dicht 
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an,  so  dass  der  Fo  n  t  ana'sche  Raum  entweder  verschwunden  oder 
spaltförmig  geworden  war. 

Das  Corpus  ciliare  zeigte  sich  durch  Zusammengedrängtsein  der 
Muskelfasern  verschmälert.  Die  Processus  zeigten  teilweise  weit  klaffende 
Gefasslumina ;  z.  T.  fanden  sich  in  ihnen  zerstreute  Pigmentmassen 
und  zwar  in  oder  neben  den  Gefässen  oder  aber  in  den  Bindegewebs- 
lücken  oder  an  der  Oberfläche  der  Ciliarfortsätze.  Der  Glaskörper  er- 
schien in  einzelnen  Fällen  etwas  resistenter.  Chorioidea  und  Vasa 
vorticosa  waren  normal. 

Treacher  Collins  (27)  beobachtete  in  3  Fällen  von  Aniridie 
das  Auftreten  von  Glaukom.  In  zwei  Fällen  war  die  Aniridie  ange- 
boren, in  einem  Falle  Folge  eines  Traumas.  Die  Sektion  und  mikro- 
skopische Untersuchung  stellte  in  den  angeborenen  Fällen  fest ,  dass 
der  Ciliarkörper  vorn  in  einem  runden  leicht  hervortretenden  Knoten, 
dem  Irisrudimente,  endete,  welcher  zwar  nicht  gross  genug  war,  um 
durch  die  Cornea  sichtbar  zu  sein,  doch,  wenn  er  nach  vorn  gedrängt 
wurde,  ausreichte,  um  an  die  hintere  Cornealfläche  zu  stossen  und  die 
Filtrationszone  zu  verstopfen.  In  dem  traumatischen  Falle  adhärier- 
ten  die  meisten  vorderen  Ciliarfortsätze  der  Hornhaut. 

Snellen  (25)  gibt,  mit  den  ältesten  Anschauungen  über  das 
Glaukom  beginnend,  ein  Bild  der  Entwicklung  der  Lehre  vom  Glau- 
kom bis  in  die  jüngste  Zeit.  Er  bespricht  des  Näheren  die  Fort- 
schritte, welche  die  Lehre  vom  Glaukom  durch  die  Erfindung  des 
Augenspiegels  und  die  Forschungen  von  A.  v.  Graefe  und  Anderen 
gemacht  hat.  Er  erwähnt  die  hauptsächlichsten  Theorien  hiusicht- 
lich  der  Ursache  der  Eutstehung  des  Glaukoms,  und  ist  mit  Schön 
der  Ansicht,  dass  die  Entstehung  von  Glaukom  oft  zusammenfällt  mit 
vernachlässigtem  Gebrauch  erforderlicher  Brillen.  Doch  befriedigt  ihn 
Schön's  Erklärung  der  Entsteh ungs weise  dieser  schädlichen  Wirk- 
ung ebensowenig,  wie  die  von  Walker.  Seiner  Ansicht  nach  mache 
sich  der  Einfluss  der  Akkommodation  in  folgender  Weise  geltend : 
bei  jugendlichem  Akkommodation  vermögen  nimmt  die  Linse,  beim 
Sehen  in  die  Nähe,  in  ihrem  Durchmesser  ungefähr  ebensoviel  ab, 
wie  der  Durchmesser  des  sich  zusammenziehenden  Ciliarkranzes.  Der 
perilentikuläre  Raum  bleibt  ungefähr  ebenso  gross  wie  er  war,  und 
die  Zonula  Zinnii  bleibt  gespaunt.  Ganz  anders  wird  es  aber,  wenn 
in  höherem  Lebensalter  die  Linse  ihre  Elasticität  verliert ;  der  Ciliar- 
krauz  vereugert  sich,  aber  die  Form  uud  die  Grösse  der  Linse  bleibeu 
unverändert.  Notwendigerweise  werden  hiedurch  die  Processus  ciliares 
gegen  die  Linse  gedrückt  und  die  Zonula  Zinnii  muss  erschlaffen. 

22* 
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Demnach  müsste  eine  rechtzeitige  und  wohlüberlegte  Korrektion  der 
Refraktions-  und  Akkomraodationsanomalien  dazu  beitragen  können, 
eine  glaukomatöse  Affektion  hintanzuhalten.  Was  die  Glaukomope- 
rationen anlangt,  so  ist  er  der  Meinung,  dass  ihre  Bedeutung  in  der 
nach  der  Iridektomie  oder  Sklerotomie  auftretenden  Ektasie  am  Skleral- 
raude  liege. 

Mi  c  h  a  el  sen  (20)  beschreibt  einen  Fall  von  Pulsation  der  Netz- 
hautarterien bei  Glaukom,  Aorteninsufficienz  und  Aortenaneurysma 
mit  Sektiousbefund  der  inneren  Organe.  Die  40jährige  Patientin  war 
mit  4  Jahren  auf  dem  rechten  Auge  blind  und  auch  auf  dem  linken 
bemerkte  sie  seit  einer  Reihe  von  Jahren  eine  Abnahme  des  Sehver- 
mögens. Die  Papillen  beider  Augen  boten  das  typische  Bild  einer 
starken  glaukomatösen  Exkavation  mit  deutlich  ausgesprochenem  Halo 
glaucomatosus  und  atrophischer  Verfärbung.  Die  Teusion  war  beider- 
seits gleichmässig  erhöht.  Sämtliche  auf  der  Papille  sichtbaren  Ge- 
fässabschnitte  zeigten  leicht  zu  konstatierenden  Arterienpuls,  der  sich 
noch  mehrere  P.  D.  über  die  Papillengrenze  hinaus  fortsetzte.  Auch 
die  Venen  beider  Augen  zeigten  hochgradige  Pulsation.  Während 
der  Puls  im  rechten  Auge  immer  annähernd  die  gleiche  Intensität 
aufwies,  war  au  manchen  Tagen  der  Puls  des  linken  Auges  entweder 
vollständig  verschwunden  oder  nur  mit  Mühe  wahrzunehmen.  Pa- 
tientin erlag  einem  Herzfehler,  und  die  Sektion  ergab,  was  auch  schon 
zum  Teil  in  vivo  konstatiert  wurde:  Cor  adiposum,  Dilatatio  ventri- 
culi  sinistr. ,  Insufficientia  valvul.  Aortae ,  Aneurysma  arcus  aortae, 
Endarteritis  deformans,  Induratio  rubra  pulmonum  et  renum,  Neph- 
ritis interstitialis.  Verf.  hält  es  für  unzweifelhaft,  dass  im  vorliegenden 
Falle  die  Aorteninsufficienz,  unterstützt  von  einer  Dilatation  des  lin- 
ken Ventrikels,  die  eigentliche  Grundlage  für  den  Arterien  puls  bildete, 
während  er  die  Eiuwirknng  der  intraokularen  Drucksteigerung  auf  die 
Pulsation  dahingestellt  sein  lässt.  Inwieweit  das  Aortenaneurysma 
mit  dem  zeitweiligen  Verschwinden  des  Pulses  im  direkten  Zusammen- 
hange stand,  vermag  er  nicht  zu  entscheiden,  glaubt  aber  sicher  einen 
Causalnexus  zwischen  der  bestehenden  allgemeinen  Gefässerkrankung 
und  dem  glaukomatösen  Processe  der  Augen  annehmen  zu  dürfen. 

Critchett  (9)  berichtet  über  einen  Fall  von  doppelseitigem, 
subakutem  Glaukom  mit  heftigen  Schmerzen  und  gastrischen  Erschei- 
nungen. Erst  nach  14  Tagen  wurde  die  Patientin  in  richtige  Be- 
handlung genommen  und,  da  Eserin  ohne  Wirkung  war,  die  Iridek- 
tomie ausgeführt,  worauf  eine  geringe  Besserung  des  Sehvermögens 
eintrat. 
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Garnier  (13)  sah  bei  einem  14  jährigen  Knaben  in  Folge  eines 
Schlages  ins  Auge  eine  akute  Steigerung  des  intraokularen  Druckes 
und  nach  10  Tagen  ein  Skleralstaphylora  auftreten.  Der  Bulbus  war 
äusserlich  nicht  verletzt.  Die  Hornhaut  war  getrübt,  anästhetisch, 
die  vordere  Kammer  tief,  die  Pupille  gleichmässig  dilatiert,  die  Linse 
durchsichtig,  der  Glaskörper  getrübt,  so  dass  der  Augenhintergrund 
nicht  zu  scheu  war.  Das  Sehvermögen  war  aufgehoben.  Es  bestan- 
den heftige  Schmerzen,  und,  da  das  Staphylom  sich  rasch  vergrösserte, 
so  dass  es  zu  platzen  drohte,  wurde  die  Enukleation  ausgeführt.  Die 
Uutersuchung  des  enukleierten  Auges  ergab :  Glaskörper  verflüssigt, 
jedoch  nicht  blutig.  Iris  byperämisch.  Die  Venen  des  Canalis  Sehlem- 
mii  erweitert,  die  Kammerbucht  frei.  Die  Zonula  Zionii  nach  unten 
innen  eingerissen,  die  durchsichtige  Linse  jedoch  nicht  luxiert.  Starke 
Hyperämie  des  Ziun-Jaeger'schen  Gefässkranzes  und  der  Netzhaut. 
Blutkörperchen  zwischen  den  Nervenfasern  der  Papille  und  der  Netz- 
haut. Die  Ciliarfortsätze  sind  stark  geschwellt.  Die  grösseren  Ge- 
fasse  des  Ciliarkörpers  erweitert,  hyperämisch.  Dem  Risse  der  Zouula 
entsprechend  findet  sich  im  cirkulären  Teile  des  Ciliarmuskels  ebenfalls 
ein  Riss,  iu  dessen  Nähe  das  arterielle  Gefäss  thrombosiert  ist.  Die 
Choroidea  und  Suprachorioidea  sind  stark  ödematös  geschwellt,  wel- 
chem Umstände  Garuier  die  Druckerhöhung  zuschreibt.  Das  Pig- 
ment der  Chorioidea  ist  maceriert,  abgelöst  und  fortgeschwemmt,  so 
dass  alle  Spalten  der  Sklera  und  alle  perivaskulären  Lymphräume 
durch  angesammelte  Pigmentzellen  verstopft  sind,  wodurch  der  Ab- 
fluss  der  serösen  Flüssigkeit  behindert  und  die  Drucksteigerung  ver- 
mehrt wurde.  Für  ähnliche  Fälle  schlägt  Garnier  vor ,  vor  der 
Enukleation  die  Skierotom ie  zu  versuchen. 

Dunn  (11)  enukleierte  in  einem  Falle  von  hämorrhagischem 
Glaukom  das  Auge.  Eis  entstand  eine  schwer  stillbare  Blutung  aus 
dem  Stumpfe.  Die  Untersuchung  des  Auges  ergab  eine  Blutung  in 
dem  Glaskörper,  in  der  Aderhaut  und  der  Iris.  Als  Ursache  wird 
eine  Sklerose  aller  intraokularen  Gefasse  angenommen. 

Rheindorf  (23)  rät  bei  primärem  Glaukom  die  durchsichtige 
oder  getrübte  Linse  unter  Eiureissen  der  Hyaloidea  zu  entfernen,  uud 
zwar :  1)  wenn  nach  der  Iridektomie  die  vordere  Kammer  sich  nicht  her- 
stellt, und  zwar  im  akuten  Glaukom  relativ  schnell  nach  Iridektomie, 
im  chronisch-entzündlichen  und  Glaucoma  simplex,  wenn  das  Seh- 
vermögen im  Laufe  einiger  Wochen  oder  Monate  weiter  verfällt. 
2)  Wenn  nach  der  Iridektomie  die  vordere  Kammer  sich  zwar  her- 
stellt, aber  das  Sehvermögen  dennoch  weiter  abnimmt.    3)  Im  abso- 
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luten  Glaukom  an  Stelle  der  Enukleation.  Ein  günstiges  Resultat 
könne  aber  nur  dann  erreicht  werden,  wenn  ganz  nach  seiner  Vor- 
schrift operiert  würde.  Nicht  in  der  Linse,  sondern  im  ganzen  Linsen- 
Zonula- Diaphragma  liege  seines  Erachtens  der  Grund  des  Glaukoms. 
Die  Entfernung  der  Linse  allein  schade,  der  Glaskörperstich  ist  das 
Hauptsachliche,  es  muss  eine  genügend  grosse  Kommunikation  zwi- 
schen Glaskörper  und  vorderer  Kammer  geschaffen  werden.  Die  Angst 
vor  Glaskörperblutungen  sei  unbegründet,  in  etwa  40  nach  seiner 
Methode  operierten  Fällen  habe  er  nie  eine  nennenswerte  Blutung 
gesehen.  Der  Einwurf  Schröders,  dass  gegen  seine  Theorie  die 
Fälle  von  Glaukom  nach  Entfernung  der  Linse  und  Kapsel  sprachen, 
sei  nicht  stichhaltig ,  weil  es  sich  in  diesen  Fällen  nicht  um  ein  pri- 
märes, sondern  um  ein  sekundäres  Glaukom  handle. 

Löget  sc  hnikow  (17)  veröffentlicht,  um  seine  Behauptung, 
dass  die  Iridektomie  oder  Sklerotomie  an  glaukomatösen  Augen  mit 
Erfolg  in  kürzeren  oder  längeren  Zwischenräumen  öfter  wiederholt 
werden  könne,  um  ein  Fortschreiten  der  Krankheit  aufzuhalten  ,  da 
die  Operation  meist  nicht  radikal  helfe,  zu  stützen  ,  die  ausführliche 
Krankengeschichte  eines  Patienten ,  bei  welchem  er  die  Iridektomie 
und  wiederholt  die  Sklerotomie  mit  Erfolg  ausführte.  Im  Uebrigen 
ist  er  der  Ansicht,  dass  in  den  meisten  Fällen ,  wenn  die  Beobach- 
tung lang  genug  dauere,  trotz  Operation  ein  Fortschreiten  des  glau- 
komatösen Processe  konstatiert  werden  könne.  Nur  in  einem  von 
v.  Graefe  beiderseits  iridektomierten  Auge  habe  er  selbst  nach 
20  Jahren  keine  Verschlechterung  des  Sehvermögens  eintreten  sehen. 

Bei  Beschreibung  der  von  ihm  geübten  Methode  der  Gesichts- 
felduntersuchung mit  kleinen,  weissen  Objekten  in  grösserem  Ab- 
stände, gewöhnlich  2  m,  gibt  Bjerrum  (5)  aus  eiuer  grossen  An- 
zahl von  nach  dieser  Methode  untersuchten  Glaukomfällen  eine  Reihe 
von  Gesichtsfeldabbildungen,  welche  gewisse  Eigentümlichkeiten  zei- 
gen, von  welchen  Bjerrum  glaubt,  dass  sie  charakteristisch  für 
Glaukom  seien  und  welche  nachzuweisen  bei  gewöhnlicher  perime- 
trischer Untersuchung  nur  ausnahmsweise  gelinge. 

In  seiner  Abhandlung  über  Glaukom  und  Sehnervenleiden  be- 
dauert Schweigger  (23)  zunächst,  dass  die  von  A.  v.  Graefe  ge- 
zogene scharfe  Grenze  zwischen  Glaukom  und  anderen  Sehstörungen, 
welche  er  als  Amaurose  mit  Sehnervenexkavation  bezeichnete,  nicht 
aufrecht  erhalten,  sondern  durch  Fallenlassen  derselben  und  Aufstel- 
lung der  Bezeichnung  »Glaucoma  simplexc  die  ganze  Frage  in  un- 
fruchtbare Bahnen  geleitet  wurde.    Er  bespricht  unter  Beiziehung 
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zahlreicher  Krankengeschichten  die  einzelnen  Symptome  des  Glaukoms 
in  Bezug  auf  ihren  diagnostischen  Wert,  insbesondere  die  Sehuerveu- 
exkavation.  Er  kommt  dabei  zu  dem  Resultate,  dass  es  ein  typisches 
Bild  der  Druckexkavation  überhaupt  nicht  gibt,  und  dass  besonders 
bei  beiderseitiger  Erkrankung  die  Diagnose  Glaukom  niemals  auf  die 
Exkavation  allein  begründet  werden  dürfe.  Er  zieht  auch  den  Hy- 
drophthalmus  als  zum  Glaukom  gehörig,  sowie  das  Glaucoma  secuu- 
darium  in  den  Bereich  seiner  Betrachtungen.  In  therapeutischer  Be- 
ziehung gibt  er  der  Iridektomie  in  allen  Fällen  den  Vorzug  vor  der 
Sklerotomie ,  da  er  letztere  für  ein  ganz  unsicheres  Verfahren  hält. 
In  Bezug  auf  die  einzelnen  Ausführungen  ist  auf  das  Original  zu 
verweisen. 

[Tailor  (26)  teilt  ein  neues  und  sehr  zur  Nachahmung  ermun- 
terndes Operationsverfahreu  von  De  Vincentiis  gegen  Glaukom 
mit,  das  dieser  als  Einschnitt  des  Iriswinkels  bezeichnet.  Das  Instru- 
ment ist  ein  sichelförmiges,  3  mm  langes,  1  mm  breites  Messer  mit 
der  Schneide  auf  der  konvexen  Seite  und  mit  cylindrischem  Stiel,  der 
die  Stichöffnung  in  der  Cornea  nach  Art  der  Discissionsnadel  stopft. 
Der  Schnitt  wird  rechts  nach  oben,  links  nach  unten  geführt.  Nach 
Eserin  wird  mm  vom  Horuhautrande  entfernt  im  horizontalen  Me- 
ridian das  Messer  in  die  vordere  Kammer  eingestochen,  die  Spitze 
bei  der  Iris  vorbei  zu  dem  diametral  gegenüberliegenden  Punkte  des 
Iriswinkels  geführt,  bis  sie  sich  etwa  1  mm  tief  verbirgt.  Unter  Zu- 
rückziehen des  Sichelmessers  wird  der  Iriswinkel  eingeschnitten,  dar- 
auf einige  Tage  lang  Eserin  eingeträufelt.  Die  Operation  wurde  zu- 
nächst nur  bei  verschiedenen  chronisch-entzündlichen  und  hämorrha- 
gischen Formen  absoluten  Glaukoms  und  in  einem  Falle  von  Buph- 
thalmus  ausgeführt;  die  Erfolge  sind  sehr  ermutigend.  In  8  von 
10  Fällen  wurde  T  dauernd  normal;  einmal  trat  nach  5  Monaten 
wieder  Drucksteigerung  ein,  ohne  aber  den  frühereu  Grad  zu  erreichen, 
und  einmal  blieb  T  von  vornherein  etwas  höher  als  normal.  Bei  der 
Operation  und  der  Heilung  kamen  niemals  störende  Zwischenfälle 
zur  Beobachtung.  Einmal  trat  schnell  vorübergehende  Blutung  in 
die  vordere  Kammer  auf,  einmal  eine  kleine  Iridodialyse.  Als  beson- 
derer Vorzug  ist  der  Nichtaustritt  des  Kammerwassers  bei  vorsichtiger 
Operation  und  damit  Vermeidung  plötzlicher  Druckschwankung  zu 
betrachten.  Daher  ist  auch  unmittelbar  nach  der  Operation  T  noch 
die  gleiche  wie  vorher  und  verringert  sich  erst  im  Laufe  des  Tages. 
Der  Erfolg  beruht  augenscheinlich  auf  der  Eröffnung  der  vorderen 
Filtrationswege  und  scheint  die  Operation  daher  vorbehaltlich  wei- 
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terer  Beobachtungen  bei  den  akuten  und  chronischen  irritativen  For- 
men, die  auf  Veränderungen  im  vorderen  Bulbusabschnitte  beruhen, 
indiciert.  Gleichwohl  haben  die  vorstehenden  Beobachtungen  die 
Wirksamkeit  auch  gegen  Glaucoma  simplex  ergeben. 

Berlin,  Palermo.] 

Deutschmann  (10)  gibt  einen  genauen  makroskopischen  und 
mikroskopischen  Befund  eines  Glaucoma  haemorrhagicum.  Patientin 
litt  seit  einigen  Monaten  an  glaukomatösen  Anfällen  des  linken  Auges 
mit  Netzhautblutungen,  lebhaften,  öfters  recidi vierenden  schmerzhaf- 
ten Nachschüben,  absoluter  Amaurose,  beginnender  Katarakt.  Wegen 
starker  Schmerzen  Enukleation.  Mikroskopisch  war  von  besonderem 
Interesse  eine  neugebildete  Bindegewebsschicht  zwischen  Limitans  ex- 
terna und  Stäbchenschicht.  In  ihr  verraten  viele  Elemente  sich  als 
Ueberreste  von  Blutungen,  so  dass  ungezwungen  angenommen  werden 
darf,  dass  diese  Schicht  aus  einer  ursprünglichen  Blutung  hervorge- 
gangen ist.  Dieser  Befund  erscheint  Verfasser  auch  von  Wert  für 
die  Erklärung  der  sogenannten  spontanen  Bindegewebsbildung  in  der 
Netzhaut«  oder  »Retinitis  proliferans c  Da  bei  diesen  Processen 
Blutungen  wohl  niemals  fehlten ,  Hesse  sich  vermuten ,  dass  viel- 
leicht auch  hier  ein  Teil  der  Bindegewebsarten  in  direktem  ätiologi- 
schem Zusammenhang  mit  Hämorrhagien  stünden. 

Arnold  (4)  veröffentlicht  aus  der  Züricher  Universitäts-Augen- 
klinik und  der  Privat- Augenklinik  von  Prof.  H  a  a  b  eine  Anzahl 
Krankengeschichten  von  Fällen  infantilen  Glaukoms  (Hydrophthalmus), 
welche  durch  Sklerotomie  behandelt  wurden.  An  zwanzig  glauko- 
matösen Kinderaugen  führte  Ha  ab  zum  Teil  nur  einmal,  zum  Teil 
auch  öfter,  im  Ganzen  55mal ,  die  Sklerotomie  aus.  Er  erzielte  da- 
durch 14  volle  Erfolge  und  nur  6  Misserfolge.  Gestützt  auf  dieses 
Resultat  glaubt  Verfasser,  dass  Mauthner,  welcher  die  Sklerotomie 
bei  infantilem  Glaukom  zuerst  ausführte  und  als  bestes  Heilmittel 
empfohlen  hat,  das  Richtige  getroffen  habe.  Allerdings  müsse  die 
Sklerotomie,  wie  ja  Mauthner  dringend  empfehle,  möglichst  früh- 
zeitig gemacht  werden,  davon  hänge  hauptsächlich  die  Prognose  ab, 
werde  erst  nach  Jahren  operiert,  so  helfe  die  Sklerotomie  selbst  in 
Verbindung  mit  Iridektomie  nicht  mehr. 
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9.  Sympathische  Erkrankungen. 

Referent :  Dr.  Gilllifli,  Augenarzt  in  Nürnberg. 

1)  Abadie,  Ch.,  La  quettion  de  l'ophtalmie  sympathique  devant  la  societe 
d'ophtalmologie  de  Paris.   Annal.  d'Oculist.  T.  CV.  p.  108. 

2)  — ,  Nouveaux  documents  snr  l'ophtalmie  sympathique.    Ibid.  p.  36. 

3)  Barrett,  J.  W.,  A  case  of  sympathetic  Ophthalmitis,  appearing  fonrteen 
days  afler  the  injury  to  the  excitiog  eye.  Auatral.  Med.  Journ.  Melbourne. 
XIII.  p.  341. 

4)  Boe*,  De  l'ophtalmie  aympathique.    Recueil  d'Opht.  p.  336. 

5)  B  r  a  i  1  e  y,  Ueber  sympathische  Ophthalmie.  (Referent.)  X.  internat.  med. 
Kongress. 

6)  Deutschmann,  Ueber  sympathische  Ophthalmie.   (Korreferent)  Ebd. 

7)  Gosetti,  Atresia  pupillare  consecutiva  a  oftalmia  simpatica  in  occhio 
operato  da  cataratta,  iridectomia  e  doppia  gnarigione.  Annali  di  Ottalm. 
XX.  p.  24. 

8)  Gergens,  E. ,  Die  Pathogenese  und  Verhütung  der  sympatiachen  Oph- 
thalmie.   Vereinsbl.  d.  pfalz.  Aerzte.  VII.  p.  28. 

8a)  Gillet  de  Grandmont,  Discusaion  sur  Tophthalmie  aympathique. 
Soc.  d'Opht.  de  Paris  1891,  2  niara. 

9)  Helm,  G.  F.,  Sympathetio  Ophthalmia  occurring  fourtur  years  after  re- 
cieved  of  the  original  injury.    Lancet  29.  Nov.  1890. 

10)  Hirschberg,  Sympathische  Erblindung,  dauernd  geheilt.  Centralbl.  f. 
prakt  Augenheilk.  Oktober.  S.  289. 

11)  Minney,  J.  E.,  Sympathetic  Ophthalmia;  its  treatment ;  with  cases.  Kan- 
sas med.  Journ.  p.  46. 

IIa)  Munara,  Ottalmia  simpatica.   Roma,  Marianie. 

12)  Poncet,  Ophthalmie  aympathique.  Soc.  d'Opbt.  de  Paris.  3  fevr. 

13)  Randolph,  R.  L.,  Periodical  attaks  of  sympathetio  Ophthalmia  for  ten 
years,  due  to  a  bullet  wound;  removal  of  the  attacks.  Med.  News.  Phila. 
VIII.  p.  379. 

14)  Secondi,  G. ,  Cura  dell'  oftalmia  migratoria.  (Coniunicazione  fatta  al. 
XII.  Congresso  dell'  Asaociazione  Ottalmologica  Italiana.  Pisa,  Settembre 
1890.)   Annali  di  Ottalm.  XX.  p.178. 

15)  Sociäte*  francaise  d'Ophtalmologie.  Archiv.  d'Opht.  XI.  p.  463. 
545  et  XII.  p.  323  et  Annal.  d'Ocnlist  T.  CV.  p.  227.  (Boe-,  De  l'ophtalmie 
sympathique.) 

16)  Story,  J.  B.,  Operations  upon  eyes  blinded  by  sympathetic  Ophthalmitis. 
Ophth.  Review,  p.  69  and  Transact.  of  the  Royal.  Academy  of  Med.  in 
Ireland.  IX.  p.  204. 

17)  Trousseau,  Un  cas  d'ophtalmie  sympathique  malgre*  la  reeection  du 
nerf  optique.    Revue  generale  d'Opht.  p.  97. 

18)  Wecker,  de,  Les  indicationa  de  la  rdsoction  simple  du  nerf  optique.  An- 
nal. d'Oculiat.  T.  CV.  p.  101. 

19)  — ,  Traitement  de  l'ophtalmie  sympathique.  —  Ablation  de  la  capsule  ante*- 
rieure.  —  Les  indicationa  de  la  resection  simple  du  nerf  optique.  Paria 
Lecrosnier  et  Babe\ 
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Hirschberg  (10)  berichtet  über  eingetretene  dauernde  Hei- 
lung von  Erblindung  infolge  sympathischer  Entzündung.  Einem 
25jährigen  Zimmermann  war  im  Jahre  1878  ein  Stück  Holz  gegen 
das  linke  Auge  geflogen  und  verursachte  hier  eine  grosse  Lappen- 
wunde der  oberen  Hornhauthälfte  und  der  angrenzenden  Sklera.  Ohne 
Prodomaier8cheinungen  trat  nach  einem  Monat  sympathische  Ent- 
zündung des  anderen  Auges  auf.  Obwohl  sofort  .zur  Enukleation  des 
verletzten  Auges  geschritten  wurde,  machte  dieselbe  doch  weitere 
Fortschritte  und  führte  allmählich  zur  Erblindung.  Dieselbe  war 
jedoch  nur  vorübergehend,  nach  einem  Jahre  war  das  Sehvermögen 
soweit  wieder  hergestellt,  dass  sich  Patient  zunächst  mit  Landarbeit, 
später  aber  auch  wieder  mit  Zimmerei  beschäftigen  konnte.  Seit 
Jahren  ist  die  Sehschärfe  unverändert. 

[Seeon  di  (14)  versuchte  in  einem  Falle  die  Einspritzung  von 
Sublimat  in  den  Teno  n'schen  Raum  zur  Behandlung  der  ausgebro- 
chenen sympathischen  Entzündung  mit  sehr  ermutigendem  Erfolge. 
Auf  Verwundung  des  linken  Auges  durch  einen  Stahlsplitter  erfolgte 
bei  dem  betreffenden  Patienten  nach  6  Monaten  sympathische  Irido- 
chorioiditis  des  rechten.  10  Tage  nach  den  ersten  sympathischen 
Erscheinungen  wurde  die  Enukleation  des  linken  Auges  ausgeführt 
und  zugleich  Einspritzung  von  1  Gramm  einer  2Va  %>o  Lösung  vou 
Sublimat  (mit  5°/o  Kochsalz)  in  den  Teno  n'schen  Raum  des  rechten 
uod  Wiederholung  der  Einspritzung  zuerst  nach  10  Tagen  und  dann 
nach  weiteren  20  Tagen.  Die  sogleich  bemerkbare  Besserung  (Schwin- 
den der  Pupillenexsudate,  Freiwerden  der  Iris,  Schwinden  der  Reiz- 
zustände und  der  Injektion)  schritt  fort,  und  das  Sehvermögen  stieg  von 
Fingerzählen  in  G  Fuss  auf  In  dem  infleierenden  Auge  fanden 
sich  zahlreiche  Staphylokokken  in  den  Lymphräumen  der  Chorioidea 
und  der  Venae  vorticosae  wie  auch  im  intervaginalen  Raum  und  den 
Bindegewebssepten  des  Sehnerven.  Die  Injektion  in  den  Ten o  n'schen 
Raum  geschah  in  der  Absicht,  den  Sublimat  durch  den  Lymphstrom 
an  die  genannten  Stellen  zu  bringen.  Berlin,  Palermo.] 

Story  (16)  rät  in  manchen  Fällen  von  Erblindung  nach  sym- 
pathischer Entzündung  zu  operieren,  aber,  wenn  immer  möglich,  statt 
die  getrübte  Linse  durch  eine  Extraktion  mit  breiter  Excision  der 
verwachsenen  Iris  zu  entfernen,  bei  der  Vulnerabilität  dieser  Augen 
und  der  grossen  Gefahr  des  Glaskörperverlustes,  die  von  Critschett 
geübte  Discission  mit  ein  oder  zwei  Nadeln  vorzuziehen.  Aus  neun 
mitgeteilten  Fällen  zieht  er  folgende  Schlüsse.  1)  Ausser  bei  intra- 
okularer Drucksteigerung  soll  überhaupt  keine  Operation  vorgenom- 
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men  werden,  ehe  nicht  alle  entzündlichen  Erscheinungen  gewichen 
sind.  2)  Bei  Drucksteigerung  soll  nur  eine  korneale  oder  sklerale 
Incision ,  nicht  aber  die  Iridektomie  versucht  werden.  3)  Crit- 
schett's  Nadeloperation  bleibt  nach  Rückgang  aller  Entzündungs- 
erscheinungen die  beste  Methode,  bei  ihr  wird  jede  Verwundung  der 
Iris  und  jede  Blutung  vermieden,  sowie  die  Gefahr  eines  Glaskörper- 
verlustes, der  den  Kollaps  des  Bulbus  herbeiführen  könnte,  ausge- 
schlossen. 

Deutsch  mann  (6)  unterscheidet  zwei  Hauptgruppen  der  sym- 
pathischen   Augenerkrankung:    1)  die   sympathischen  Reizerschei- 
uungen  und  2)  die  sympathische  Entzündung.  Erstere  gehörten  in  das 
Gebiet  der  Reflexneurosen ;  sie  hätten  mit  der  sympathischen  Entzün- 
dung  als  solcher  nichts  gemein.    Sie  würden  mit  Beseitigung  des 
Krankheitsherdes,  von  dem  der  Reiz  ausgegangen  war,  gleichfalls 
dauernd  beseitigt.  Die  sympathische  Entzündung  dagegen  führe  meist 
zu  schwerer  pathologischer  Gewebsveränderung  und  werde  wenig  oder 
gar  nicht  durch  die  Entfernung  der  primären  Krankheitsursache  be- 
einflusst.  Er  machte  Thierversuche,  indem  er  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  und  flavus  in  den  Glaskörper  einspritzte.    Die  Tiere  erlagen 
meist  einer  Allgemeininfektion  ,  nachdem  sie  vorher  eine  Papillitis 
bezw.  Uveitis  posterior  des  zweiten  Auges  gezeigt  hatten.  Die  patho- 
logisch-anatomische Untersuchung  ergab  als  Leitungsbahn  für  die 
Eutzündungsträger  und  die  Entzündung  selbst  den  Nervus  opticus, 
beziehungsweise  dessen  Scheiden,  sowie  den  Zwischenscheidenraum  des 
Sehnerven.    Sowohl  die  mikroskopische  Untersuchung  menschlicher 
Augen  als  auch  Züchtungsversuche  lieferten  den  Nachweis,  dass  nicht 
nur  ersterkraukte  menschliche  Augen,  welche,  bei  gleichzeitiger  Neu- 
ritis optica,  zu  sympatischer  Entzündung  des  zweiten  Auges  geführt 
hatten ,  sondern  auch  die  letzteren  zweiterkrankten  Bulbi  selbst  pa- 
thogene  Mikroorganismen  enthielten.  Demnach  scheine  die  Auffassung 
der  Pathogenese  der  sympathischen  Ophthalmie  auch  des  Menschen 
als  einer  raikrophytischen  Entzündung,  die,  in  dem  einen  Auge  ent- 
standen, sich  durch  die  Sehnervenbahn  nach  dem  andern  Auge  fort- 
gepflanzt ,  eine  gegründete  Berechtigung  zu  haben ,  und  mit  dieser 
Anschauung  Hessen  sich  die  klinischen  Thatsacheu  durchaus  in  Ein- 
klang bringen.    Die  Hauptrolle  in  der  Aetiologie  der  sympathischen 
Augenentzündung  des  Menschen  spielten  Verletzungen.  Sicheres  über 
die  Art  des  Mikroorganismus  der  sympathischen  Ophthalmie  sei  noch 
nicht  bekannt.    Es  scheine  aber  ,  dass  von  deu  hier  in  Frage  kom- 
menden Spaltpilzformen  der  Staphylococcus  pyogenes  nicht  ausge- 
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schlössen  werden  könne ,  da  er  durch  Züchtung  sowohl  aus  erst  als 
auch  aus  zweiterkrankten  menschlichen  Augen  erhalten  wurde.  Viel- 
leicht handle  es  sich  um  eine  Mischinfektion  mit  diesem  Spaltpilze. 
Bei  der  Annahme  des  mikrophytischen  Ursprungs  der  sympathischen 
Entzündung  sowie  deren  Fortpflanzung  durch  die  Sehnervenbahn, 
werde  das  Wesen  derselben  durch  den  Namen  Ophthalmia  migratoria 
besser  gekennzeichnet  als  durch  den  bisher  üblichen  ,  wahrend  die 
auf  reflektorischem  Wege  übertragenen,  sympathischen  Reizerschei- 
nungen den  Namen,  den  sie  mit  vollem  Rechte  führten,  beibehalten 
müssten. 

Abadie  (1)  hält  die  Durchschneidung  des  Optikus  für  nicht 
hinreichend  sicher  gegen  die  sympathische  Entzündung,  da  seiner  An- 
sicht nach  durch  die  Durchschneidung  kein  undurchdringliches  Hinder- 
nis für  das  Weiterwandern  der  Bakterien  geschaffen  werde,  weshalb 
er  ftlr  die  prophylaktische  Enukleation  ist.  Bei  bestehender  sym- 
pathischer Entzünduug  empfiehlt  er  die  Injektion  von  1 — 2  Tropfen 
einer  Sublimatlösung  von  1:1000  oder  höchstens  1:500;  die  Ein- 
spritzung ist  eventuell  zu  wiederholen. 

Ferner  rät  Abadie  (2)  bei  ausgebrochener  sympathischer  Oph- 
thalmie das  ersterkrankte  Auge  nur  dann  zu  enukleieren,  wenn  das- 
selbe bereits  so  lange  und  schwer  erkrankt  ist,  dass  eine  Wieder- 
herstellung des  Sehvermögens  nicht  mehr  zu  erhoffen  ist.  Ist  dies 
nicht  der  Fall,  so  sind  intraokulare  Sublimatinjektionen  zu  versuche u. 

Da  Poncet  (12)  in  6  wegen  sympathischer  Ophthalmie  enu- 
kleierter  Bulbi  keine  Mikroben  finden  konnte,  glaubt  er  nicht,  dass 
die  sympathische  Ophthalmie  auf  Ueberwanderung  von  Mikroben  beruhe. 

Im  Falle  Trousseau's  (17)  wurde  wegen  Cyclitis  und  Druck- 
empfindlichkeit und  deshalb  befürchteter  sympathischer  Entzündung 
die  Resektion  eines  4 — 5  inm  langen  Stückes  des  Optikus  des  ver- 
letzten Auges  ausgeführt.  Trotzdem  stellte  sich  nach  einem  Viertel- 
jahre sympathische  Entzündung  auf  dem  andern  Auge  ein.  Nach 
Enukleation  des  verletzten  Auges  und  unter  Quecksilber- Behandlung 
ging  die  sympathische  Entzündung  zurück. 

G  o  8  e  1 1  i  (7)  berichtet  über  folgenden  Fall  von  sympathischer 
Ophthalmie.  Eine  38jährige  Frau,  welche  seit  ihrem  10.  Lebensjahre 
an  Synechien  litt,  erkrankte  auf  beiden  Augen  an  Katarakt.  Auf 
dem  einen  Auge  wurde  eine  vorbereitende  Iridektomie  gemacht,  welche 
jedoch  zu  Phthisis  bulbi  führte.  Fünf  Monate  später  wurde  die  Ka- 
tarakt-Extraktion auf  dem  andern  Auge  ausgeführt;  am  dritten  Tage 
nach  der  Operation  traten  irido-cyclitische  Erscheinungen  auf,  welche 
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PupiUarverschluss  im  Gefolge  hatten.  Nach  weiteren  3  Wochen  ent- 
zündete sich  auch  das  bis  dahiu  reizlose  und  auf  Druck  unempfind- 
liche phthisische  Auge.  Dasselbe  wurde  enukleiert,  worauf  die  Irido- 
Cyclitis  des  andern  Auges  zurückging.  Eine  10  Monate  später  aus- 
geführte Iridotomie  besserte  das  Sehvermögen  soweit,  dass  Patientin 
ihren  häuslichen  Geschäften  nachgehen  konnte.  Ferner  erwähnt  G  o- 
setti  noch  einen  anderen  von  ihm  beobachteten  und  bereits  veröffent- 
lichten Fall,  bei  welchem  40  Tage  nach  glücklich  ausgeführter  Star- 
Operation  des  einen  Auges  das  andere  gesunde  Auge  an  Irido-Cy- 
clitis  erkrankte,  welche  zwei  Wochen  später  auch  das  operierte,  völlig 
reizlos  gewordene  Auge  ergriff  und  den  Verlust  beider  zur  Folge  hatte. 

De  Wecker  (18)  hält  für  das  sicherste  Mittel  gegen  die  sym- 
pathische Ophthalmie  die  rechtzeitige  Enukleation  des  verletzten  Auges 
mit  Resektion  des  Optikus  und  wiederholter  gründlicher  Desinfektion 
der  Wunde.  Werde  die  Enukleation  verweigert,  so  reseciere  man  ein 
Vi — 1  cm  langes  Stück  des  intraokularen  Teiles  des  Optikus  und 
spüle  5  Minuten  lang  die  Wunde  mit  koncentrierter  Sublimatlösung 
1 : 1000 — 1 :  500  aus.  Am  wenigsten  empfiehlt  de  Wecker  die  ein- 
fache Desinfektion  des  verletzten  Auges. 


10.  Krankheiten  der  Netzhaut. 

Referent:  Prof.  Michel. 

1)  Audibert,  Quelques  remarques  sur  deux  caa  d'be'me'ralopie  essentielle 
avec  phenomenes  de  chromatopsie  crepusculaire ;  traitement  et  guärison  ra- 
pide par  injectioDs  de  Pilocarpine  et  courants  contenus.  Gaz.  med.  ebir. 
de  Toulouse.  XXIII.  p.  241. 

2)  A  y  r  e  8,  S.  C,  Traumatic  haemorrhages  in  the  region  of  the  macula  lutea. 
Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  49  und  Cincinnati  Lancet  Clin.  28.  Mars. 
(3  Fälle,  wovon  2  bedingt  durch  stumpfe  Gewalt  und  1  spontan  entstanden.) 

3)  Bar  atz,  W.,  Bin  Fall  von  Embolie  der  Arteria  central,  retinae  mit  un- 
gewöhnlichen Erscheinungen  am  Augengrunde.  (Slutschaj  embolii  central- 
noj  arterii  Bettschatki  s  neobitschajnimi  jawlenjami  na  due  glasa).  Wratsch. 
Nr.  29.  p.  681. 

3a)  Base  vi,  Rendiconto  statistico  della  sezione  oculistica.  Annali  di  Ottalm. 
XX.  p.  267.  (Vier  Schöler'ache  Operationen  bei  Netzhautablösung  hatten 
guten  Erfolg.) 

4)  Beccaria,  Brevi  cenni  sopra  due  casi  di  cisticerco  retroretinico.  Annali 
di  Ottalm.  XX.  p.  89.  (Extraktion  zweier,  subretinaler  Cysticerken,  einmal 
mit  Erhaltung,  das  audere  Mal  mit  späterer  Phthise  des  Bulbus.) 
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5)  Bjerrum,  J.,  Ein  Fall  von  Embolia  a.  central,  retinae  mit  einem  eigen- 
tümlichen Kreislanfsphänomen.    Nord,  ophth.  Tidsskr.  IV.  p.  170. 

6)  Brown,  J.  F.,  Glioma  of  the  retina,  with  a  history  of  three  cases  in  one 
family.    Journ.  Ophth.  Otol.  &  Laryngol.  New- York.  III.  p.  151. 

7)  Boll,  The  operative  treatment  of  detachment  of  the  retina  by  Schoeler's 
method.    Transact.  of  the  americ.  ophth.  soc  27.  meeting  p.  30. 

8)  C  o  1  b  u  r  n,  J.  E.,  Qlioma  retinae.    Chicago  med.  Record.  p.  405. 

9)  Deutschmxnn.  R.,  Einseitige  typische  Retinitis  pigmentosa  mit  patho- 
logisch-anatomischem Befund.    Beiträge  zur  Augenheilk.  III.  S.  69. 
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El  sehnig  (12)  beobachtete  zunächst  einen  Fall  (56j.  Frau),  in 
welchem  am  linken  Auge  plötzlich  eine  Herabsetzung  des  Sehver- 
mögens bis  auf  quantitative  Lichtempfindung  eingetreten  war.  Die 
ophth.  Untersuchung  erwies  das  bekannte  Bild  einer  Embolie  der  Cen- 
tralarterie ;  Allgemeinbefund :  Atherom  der  Aorta  und  Hypertrophie 
des  linken  Herzens.  Der  zuletzt  aufgenommene  Befund  zeigte  die 
Sehnerven papille  weiss,  scharf  umgrenzt,  Gefasse  eng,  an  der  nach 
unten  ziehenden  Arterie  ein  hell  weisses,  die  Arterie  und  die  angrenzende 
Vene  deckendes  Schüppchen.  (Embolus).  Im  2.  Falle  (50j.  Frau) 
waren  die  Papillengrenzen  teilweise  verdeckt,  die  Netzhaut  blass  (!), 
die  Netzhautgefässe  sehr  eng ,  die  uach  unten  ziehende  Arterie  in 
einen  fast  hellweisen  Strang  verwandelt,  in  der  Macula  ein  kirschroter 
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Fleck.  Später  war  auch  die  nach  oben  ziehende  Arterie  in  einen 
weissen  Strang  verwandelt,  es  traten  gelbliche  Flecke  in  der  Macula 
auf  und  die  Papille  wurde  hell  weiss.  Allgemeinbefund:  rechtsseitige 
Hemiplegie,  motorische  Aphasie,  leichte  Facialisparese,  reichlicher  Ei- 
weissgehalt  des  Urins.  Die  Autopsie  ergab  Erweichung  der  Gehirn- 
substanz zwischen  Thalamus,  Corpus  striatum  und  der  Capsula  interna 
der  linken  Hemisphäre,  Thrombose  der  Art.  fossae  Sylvii ,  Athero- 
matose  der  basalen  Gehirnarterien,  Infarkt  der  Nieren,  Dilatation  des 
ganzen  Herzens.  Das  Lumen  der  linken  Carotis  interna  am  Austritte 
aus  dem  Canalis  caroticus  von  einem  Thrombus  ausgefüllt,  die  Ca- 
rotis selbst  atheromatö8.  Die  Centralarterie  normal,  das  Lumen 
der  Arteria  papillaris  inferior  an  der  Grenze  zwischen  mittlerem  und 
peripherem  Drittel  ihres  papillären  Verlaufes  durch  eine  knollige, 
von  der  Elastica  getrennte  Bildung  eingeengt,  welche  der  Intima  an- 
gelagert bezw.  eingelagert  ist.  Dieses  Gebilde  ist  an  der  dem  Lumen 
zu  sehenden  Fläche  von  einer  Eudothellage  bedeckt  Ein  nahezu 
gleiches  Bild  bietet  die  Arteria  papillaris  superior  dar.  Die  Arteria 
uasalis  inferior  sowie  die  Art.  temporalis  superior  sind  hochgradig 
sklerotisch,  auch  sind  die  Venen  in  der  Peripherie  verdickt. 

Das  beschriebene  Gebilde  wird  als  Embolus  angesehen,  > welcher 
nur  au  seinem  peripheren  Ende  seine  ursprüngliche  Beschaffenheit 
noch  ziemlich  bewahrt  zu  haben  scheint,  aber  auch  hier  schon  von 
Endothel  überkleidet  ist,  an  seinem  centralen  Ende  schon  in  weit  vor- 
geschrittener Organisation  sich  befindet,  welche  durch  Proliferation  der 
Intima  und  Eindringen  der  daraus  hervorgehenden  zelligen  Elemente  in 
dem  Embolus  bewirkt  ist.«  In  der  Netzhaut  wurde  ein  Schwund  aller  in 
der  Gehirnschicht  enthaltenen  nervösen  Elemente  gefunden ;  die  Ma- 
cula bestand  »aus  einem  reichlich  vaskularisierten ,  an  der  inneren 
Fläche  faserigen,  an  der  äusseren  Seite  sehr  zahlreichen,  jungen 
Bindegewebe,  dem  noch  die  Reste  der  äusseren  Körner  beigemengt 
waren.«  Die  Sehnervenpapille  war  atrophiert.  Die  Erörterungen, 
betreffend:  Litteratur,  Thrombose  der  Carotis  interna,  Erscheinungen 
am  Gefässsystem  der  Netzhaut,  anatomische  Veränderungen  der  Netz- 
haut, der  kirschrote  Fleck  in  der  Macula,  die  Ernährung  der  Netzbaut 
und  des  Sehnervenkopfes,  sowie  die  aufsteigende  Degeneration  des  Seh- 
nerven sind  im  Original  einzusehen. 

[Bei  einem  29jähr.  Herrn  mit  einer  typischen  Embolia  centralis 
retinae  mit  deutlicher  Verengerung  der  absteigenden  und  besonders 
einer  nach  unten-aussen  absteigenden  Arterie  zeigte  sich  nach  der 

J*lir«abflr.  f.  Ophthalmologe.  XXII.  1801.  23 
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Mitteilung  von  B j er  ru  m  (5)  am  andern  Tag  in  dieser  letzteren  Arterie, 
welche  etwas  dunkler  als  eine  Vene  erschien,  ein  kontinuierlicher  Strom 
von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum.  Am  folgenden  Tag  war 
der  Strom  oft  unterbrochen  von  weissen  Stellen,  die  Bewegung 
aber  stets  centripetal.  Am  folgenden  Tag  erschien  die  Arterie  den 
auderen  Arterien  ganz  ähnlich.  Gordon  Norrie.] 

Nettleship  (83)  bezeichnet  als  interessant  in  einem  Falle 
(49j.  Mann)  von  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae  des  rechten 
Auges  eine  Stagnation  der  Blutsäule  in  den  Arterien  bei  Druck  auf 
das  Auge,  während  die  Breite  der  Blutsäule  nicht  vermindert  war ; 
ferner  dass  die  Gefasse  in  der  Gegend  der  Macula  von  einem  Streifen 
eingesäumt  waren ,  breiter  als  die  Blutsäule. 

Meyer  (30)  berichtet  Über  ophth.  sichtbare  Veränderungen  der 
Wandungen  der  Netzhautgefässe  bei  Syphilis,  ebenso  über  solche  bei 
Retinitis  albuminurica  —  Dinge,  über  die  Ref.  in  seinem  Lehrbuch  der 
Augenheilkunde  ausführlicher  geschrieben  hat,  was  Herrn  Meyer 
entgangen  zu  sein  scheint.  In  einem  Falle  (61j.  Mann)  war  zunächst 
in  dem  Augeuhintergrunde  des  linken  Auges  eine  Blutung  nach  aus- 
sen an  der  Papille  sichtbar,  zum  grossen  Erstaunen  Meyer's  fand 
sich  nach  einiger  Zeit  eine  Irido-Chorioiditis  auf  dem  rechten  Auge. 
Jetzt  erst  wurde  die  syphilitische  Infektion  festgestellt.  Auch  auf 
dem  linken  Auge  zeigten  sich  Glaskörpertrübung  und  Beschläge  auf 
der  Hinterwand  der  Hornhaut ;  nachdem  die  Trübungen  verschwunden 
waren ,  erschien  ein  Teil  der  Netzhautgefässe  in  weisse  Stränge 
verwandelt.  In  einem  Falle  von  hereditärer  Lues  (8j.  Mädchen)  war, 
abgesehen  von  Iritis  u.  s.  w.,  ebenfalls  an  einer  Stelle  ein  Netz- 
hautgefäss  in  einen  weissen  Streifen  verwandelt.  In  einem  Falle  von 
Retinitis  albuminurica  war  ein  Gefässstück  hyalin  verändert. 

[Perl es  (35  und  37)  gibt  aus  der  Klinik  von  Hirschberg 
vier  Krankengeschichten  von  partieller  Embolie  der  Art.  retinae.  Die 
Symptome,  Oedem,  Gefässverengerung,  Erblindung,  beschränkten  sich 
auf  den  Bereich  des  embolierten  Astes.  Ein  Fall  betraf  den  einen  der  bei- 
den zur  Macula  ziehenden  feinen  Aeste.  Oedem  und  Skotom  erstreckten 
sich  von  der  Papille  zur  Macula,  diese  noch  gerade  ein  begreifend ; 
doch  konnte  exceutrisch  noch  die  feinste  Schrift  gelesen  werden. 
Anderemale  waren  grössere  Aeste  beteiligt  und  Oedem  sowie  Skotom 
ausgedehnter.  In  einem  Falle,  wo  das  Skotom  fast  an  den  Fixier- 
punkt reichte,  besserte  sich  das  sehr  verringerte  centrale  Sehen  sofort  auf 
Massage  des  Bulbus.  Diese  wurde  in  der  Absicht  gemacht,  den  Em- 
bolus etwas  vorwärts  zu  treiben,  und  verkleinerte  wohl  bisweilen  das 
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Skotom  ein  wenig.  Eine  wesentliche  Besserung  wurde  aber  nicht 
erzielt.  Berlin,  Palermo.] 

O  8 1  w  a  1 1  (34)  hebt  hervor,  dass  am  häufigsten  ungefähr  1  Jahr 
nach  einer  syphilitischen  Infektion  eine  Retinitis  der  Macula  auf- 
trete, mit  oder  ohne  gleichseitige  Iritis.  Diese  Retinitis  sei  ausge- 
zeichnet durch  kleine  gruppenweise  gelagerte  Herde  von  grauer  Fär- 
bung, welche  vorzugsweise  an  den  End  Verzweigungen  sich  befänden. 
Zu  derselben  Zeit  fanden  sich  solche  Infiltrate  in  der  Peripherie. 
Feine  Glaskörpertrübungen  mangelten  häufiger  als  sie  vorhanden  waren. 
Entsprechend  den  ophth.  Veränderungen  finden  sich  centrale,  posi- 
tive oder  negative,  Skotome,  Metamorphopsie.  (Vgl.  des  Weiteren  die- 
sen Jahresber.  pro  1888.  S.  537). 

P  lange  (39)  teilt  folgenden  Fall  mit:  38j.,  sonst  gesunde  Frau 
zeigt  auf  dem  rechten  Auge  von  der  Papille  ausgehende,  sternförmige 
Gebilde  von  mattbrauner  Farbe  in  radiärer  Richtung;  diese  Gebilde 
sind  eingebettet  in  breiten  hellen  Streifen  von  eigentümlich  weissem 
Glänze,  ähnlich  dem  Glänze  der  Retina  eines  kindlichen  kurzsichtigen 
Auges.  In  der  Gegend  der  Macula  findet  sich  ein  grosser  Flecken 
von  weisser  Farbe  und  ohne  jeglichen  Glanz.  Finger  werden  in  3  m 
excentrisch  gezählt;  centrales  absolutes  Skotom.  Das  linke  Auge 
(Funktion  »ziemlich  normal«)  zeigt  ophthalmoskopisch  ähnliche,  doch 
bei  weitem  weniger  hochgradige  Veränderungen.  Die  Pulskurve  der 
Radialis  weist  den  ausgesprochenen  Charakter  eines  Pulsus  durus  auf, 
sonst  ist  nirgends  etwas  Anormales  festzustellen.  Die  Pigmentstreifen 
waren  aus  reihenweise  nach  einander  auftretenden  kleinen  Blutungen 
entstanden,  die  anfallsweise  unter  heftigen  Kopfschmerzen  sich  zeigten. 
Die  eigentümlich  glänzenden  Streifen  werden  als  eine  Hyperplasie 
der  Mülle r'schen  Stützfasern  angesehen. 

Deutschmann  (9)  untersuchte  mikroskopisch  eine  einseitige 
Retinitis  pigmentosa;  der  ophth.  Befund  ist  von  Pedraglia  in  der 
klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1865.  S.  114  mitgeteilt.  Stäbchen 
und  Zapfen  fehlen ,  die  nervösen  Elemente  sind  hochgradig  atro- 
phiert,  am  wenigsten  hat  die  Faserschicht  gelitten,  das  Pigmentepi- 
thel ist  teils  atrophisch,  teils  in  Wucherung.  Das  Pigment  in  der 
Netzhaut  hält  sich  meistens  an  die  Scheiden  der  durchgehends  stark 
sklerotischen  Gefässe.  Die  Sehnerveupapille  zeigt  »Faseratrophie  bei 
Wucherung  des  Stützgewebes,  der  Optikusstamm  lässt  nur  sehr  wenig 
von  Atrophie  seiner  Faserelemente  erkennen.« 

Vau celle  (51)  beobachtete  am  Bord  eines  Kreuzers  während 
der  Fahrt  im  stilleu  Ocean  ,  dass  8  Monate  nach  der  Abreise  aus 

23* 
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Frankreich,  als  frisches  Fleisch  seltener  wurde  und  die  frischen  Ge- 
müse mangelten,  dass  8  von  der  Mannschaft  von  Hemeralopie  er- 
griffen wurden.  Diese  verschwand  beim  innerlichen  Gebrauch  von 
Leberthran.  Sie  trat  wieder  von  neuem  auf,  als  frische  Nahrungs- 
mittel fehlten.  In  3  Fällen  fanden  sich  auch  skorbutische  Er- 
scheinungen. 

Vennemann  (52)  sah  eine  Epidemie  von  Hemeralopie  in  der 
Umgebung  von  Lüttich  und  nimmt  eine  infektiöse  Ursache  an.  Alle 
Individuen  sollen  von  einer  fieberhaften  Affektion  kurzer  Dauer  befallen 
gewesen  sein,  welche  besonders  stark  bei  Kindern  auftrat.  Während 
der  Rekonvalescenz  machten  sich  die  hemeralopischen  Erscheinungen 
geltend.  Es  soll  ein  leichtes  Oedem  der  Netzhaut  um  die  Papille 
vorhanden  gewesen  sein,  besonders  entlang  den  Gelassen.  Die  Er- 
scheinungen der  Hemeralopie  selbst  waren  etwas  verschieden ,  so  er- 
schien Einigen  Alles  dunkel,  Andere  bewahrten  noch  etwas  Sehver- 
mögen entsprechend  der  Mitte  u.  s.  w. ,  42  Kranke  wurden  beob- 
achtet; Xerosis  der  Bindehaut  fehlte. 

Hennig  (18)  beobachtete  2  Fälle  von  Nacht-  und  Tagblindheit 
bei  ikterischem  Gelbsehen;  so  bei  einem  3£j.,  mit  hochgradigem  Ik- 
terus behafteteu  Kinde.  Am  Tage  wurden  sämtliche  Farben  für  gelb, 
die  dunkleren  für  schwarz  gehalten  ;  bei  künstlicher  Beleuchtung  er- 
schienen alle  Gegenstände  dunkel.  Mit  dem  Verschwiuden  des  Ik- 
terus traten  diese  Erscheinungen  völlig  zurück.  Ein  64j.  stark  ikte- 
rischer  Mann  bot  ebenfalls  die  Erscheinungen  von  Tag-  und  Nacht- 
blindheit dar;  bei  einer  zweiten  Erkrankung  an  Gastro-Duodenal- 
katarrh  stellte  sich  Xantopsie  ein.  Es  wird  eine  centrale  Ursache  an- 
genommen. 

Schirmer  (46)  stellte  Untersuchungen  an  symptomatisch  He- 
meralopischen an ;  sie  erstreckte  sich  bisher  auf  50  Fälle  von  Cho- 
rioiditis disseminata,  Chorioiditis  centralis  ex  myopia,  Chorioretinitis 
specifica,  Retinitis  pigmentosa  und  Glaucoma  chronicum.  Das  Ergeb- 
nis der  Untersuchungen  wird  folgendermassen  zusammengefasst :  »Die 
Hemeralopie  ist  keine  Schwellungsanomalie,  wie  in  letzter  Zeit  be- 
sonders von  Uhthoff  wieder  betont  worden  ist,  sie  ist  auch  keine 
einfache  Verlangsamung  der  Adaptation,  wie  Tr eitel  will,  sondern 
sie  beruht  darauf,  dass  durch  mittlere  Helligkeitsgrade  im  hemeralo- 
pischen Auge  die  Schwelleuempfindlichkeit  vorübergehend  weit  be- 
trächtlicher herabgesetzt  wird  als  im  normalen  Auge  und  dass  des- 
halb längere  Zeit  Dunkelaufenthalt  erforderlich  ist,  ehe  wieder  die 
Norm  erreicht  wird.« 
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Müglich  (32)  berichtet  nach  Mitteilung  der  Litteratur  über 
Fälle  von  Spontanheilung  der  Netzhautablösung  zunächst  über  3  bei 
Myopie,  2  nach  Trauraa,  1  aus  unbekannter  Ursache  und  2  (1  bei 
Myopie  und  1  aus  unbekannter  Ursache),  welche  in  Heilung  begriffen 
sind.  Ausserdem  wird  noch  der  mikroskopische  Befund  zweier  Bulbi 
mitgeteilt,  in  denen  sich  die  Netzhaut  ganz  oder  doch  zum  aller- 
grössten  Teil  wieder  angelegt  hatte.  M.  fand  in  der  Litteratur  186 
Beobachtungen  von  Wiederanlegung  der  Netzbaut  ohne  chirurgische 
Eingriffe.  Heilung  wurde  in  myopischen  Augen  42mal,  bei  Retinitis 
albuminurica  llmal,  nach  Trauma  12mal ,  bei  Chorioiditis  syphilitica 
lOmal,  bei  gewöhnlicher  Chorioiditis  5mal,  nach  Operationen  3nial, 
ebenso  oft  bei  entzündlichen  Processen  in  der  Umgebung  des  Auges 
und  ohne  Angabe  einer  bestimmten  Veranlassung  50raal.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  oben  erwähnten  Bulbi  ergab  bei  dem 
einen  eine  mächtige,  bindegewebige  Degeneration,  die  in  den  äusseren 
Netzhautschichten  besonders  stark  und  vielfach  zum  vollständigen 
Schwund  der  nervösen  Elemente  geführt  hatte;  hervorgehoben  wird 
noch  die  grosse  Menge  der  cystischen  Räume,  die  meistens  mit  ge- 
ronnenem, eiweisshaltigem  Exsudate  gefüllt  waren.  In  der  Aderhaut 
wurde  Knochenbildung  gefunden,  welche,  von  der  Choriocapillaris 
ausgehend,  in  die  Schicht  der  grossen  Gefässe  Übergieng  und  sich  bis 
an  die  Wand  einer  Chorioidealvene  erstreckte.  In  dem  anderen  Bulbus 
fanden  sich  varicöse  Nervenfasern,  starke  Hypertrophie  der  bindege- 
webigen Elemente ,  spärliche  Reste  der  Stäbchen  und  Zapfen ,  Pig- 
mentepithel auf  der  Aderhaut,  auf  ihr  unregelmässig  verteilt,  teilweise 
Obliteration  der  Capillaren. 

Bull  (7)  veröffentlicht  5  Fälle  von  Netzhautablösung,  bei  wel- 
chem Scholens  Methode  zur  Ausführung  kam.  Fall  1.  Netzhaut- 
ablösung in  Folge  stumpfer  Gewalt;  einige  Zeit  nach  der  Injek- 
tion Verbesserung  des  Sehvermögens  und  Erweiterung  des  Gesichts- 
feldes. Im  Fall  2  trat  Verschlechterung  auf ;  Ursache  der  einseitigen 
Netzhautablösuug  unbekannt.  Im  Fall  3  und  4  (60j.,  bezw.  73j.  In- 
dividuum mit  M)  entwickelte  sich  eine  akute  Panophthalmie.  Im 
Fall  4  soll  aber  2  Wochen  nach  dem  Auftreten  der  Panophthalmie 
das  Sehvermögeu  gebessert  und  die  Netzhautablösung  weniger  ge- 
worden sein.  Im  Fall  5  (Chorioretinitis  mit  einseitiger  Netzhautab- 
lösung) trat  eine  Verschlimmerung  ein. 

Emerson  (13)  berichtet  Über  21  Fälle  von  Netzhautablösung 
(10  Myopien,  9  Hypermetropen,  bei  6  war  die  Refraktion  unbekannt). 
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In  8  Fällen  legte  sich  die  Netzhaut  wieder  an  ;  die  besten  Resultate 
wurden  durch  Pilocarpin  und  Acid.  salicyl.  erreicht. 

Galtier  (16)  sah  in  einem  Falle  von  ausgedehnter  Netzhaut- 
ablösung bei  Myopie  guten  Erfolg  durch  Rückenlage,  Verband,  lokale 
Instillation  von  Pilocarpin. 

Webster  (54)  hat  in  11  Fällen  von  Netzhautablösung  ISmal 
eine  Punktion  ausgeführt.  Alle  Fälle  wurden  für  eine  Zeit  laug  ge- 
bessert, 4  Fälle  dauernd,  nur  1  Fall  wurde  aber  geheilt. 

Hirsch  berg  (21)  spricht  von  Selbstheilung  »kurzsichtiger 
Netzhautablösung«  und  wirft  die  Frage  auf :  »Können  wir  irgend  eine 
Krankheit  heilen,  die  niemals  von  selber  heilt?  Ich  will  diese  Frage 
nicht  beantworten,  dagegen  Folgendes  betonen :  Wenn  die  Krankheit 
einer  Selbst-Heilung,  auch  nur  in  einzelnen  Fällen  zugänglich  ist,  so 
müssen  wir  jedenfalls  immer  danach  streben,  die  günstigen  Beding- 
ungen in  einer  wachsenden  Zahl  von  Fällen  herbeizuführen. «  3  Fälle 
von  »kurzsichtiger  Netzhautablösung«  werden  mitgeteilt,  der  eine  von 
Hj.,  der  zweite  von  2£  j.  und  der  dritte  von  l£j.  Beobachtungsdauer. 
Die  Behandlung  war  die  übliche,  Bettlage,  Verband,  Jodkali,  Pilocar- 
pin u.  s.  w. 

Hirsch  berg  (20)  berichtet  ferner  von  einer  vollkommenen  Hei- 
lung einer  Netzhautablösung  bei  einem  myopischen  Auge  durch  folgende 
Operation  :  »Die  Kranke  sitzt  auf  gewöhnlichem  Stuhl.  Der  Gehilfe 
stützt  ihren  Kopf  gegen  seine  Brust  und  zieht  sanft  die  Lider  vom 
Augapfel  ab.  Der  Wundarzt  packt  aussen  oben,  möglichst  hinter  dem 
Aequator  die  Augapfelbindehaut  mit  der  Pincette,  stösst  dicht  daneben 
das  v.  Graefe' sehe  Starmesser  tief  ins  Augeninnere,  dreht  es  um 
90°,  zieht  das  Messer  heraus,  wobei  man  einen  Augenblick  die  schwarz 
erscheinende  Lederhautöffnung  sieht;  zieht  dann  mit  der  Pincette, 
seitlich  neben  der  Lederhautöffnung,  die  Augapfelbindehaut  ganz  lang- 
sam und  sanft  vom  Augapfel  ab;  durch  diese  zarte  Saugwirkung 
füllt  sich  der  äussere  obere  Quadrant  des  Raumes  unter  der  Aug- 
apfelbindehaut blasenformig  mit  der  Flüssigkeit,  die  vorher  unter 
der  Netzhaut  sich  befand  .  .  .  .« 

Liebrecht  (27)  spricht  der  Sc  hol  er'schen  subretinalen  Ein- 
spritzung von  Jodtinktur  das  Wort  in  Fällen,  in  welchen  die  Netz- 
haut partiell  buckeiförmig  abgelöst  ist,  ferner  vielleicht  in  denjenigen 
Fällen,  wo  zwar  für  längere  Zeit  die  Ablösung  stationär  geblieben 
ist,  sich  aber  keine  ophth.  sichtbaren  entzündlichen  Veränderungen 
an  der  Grenze  der  Ablösung  gebildet  haben.  Auszusch Hessen  wären 
die  Fälle  von  totaler,  ferner  diejenigen  mit  flacher  Netzhautablösung. 
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S  alzmau  u  (44)  beschreibt  ausführlich  den  ophth.  Befuud  eines 
subretinal  iu  der  Gegend  der  Macula  befindlichen  Cysticerkus  in 
dessen  verschiedenen  Entwicklungsstadien  bei  einer  22jähr.  Köchin. 
Dabei  zahlte  das  erkrankte  Auge  Finger  in  2  m  und  zeigte  ein  ab- 
solutes centrales  Skotom.  Die  Gegend  der  Macula  war  grau  getrübt, 
flach  vorgewölbt,  faltenlos;  hinter  der  Färbung  war  das  Pigment  leicht 
marmoriert.  Gerade  in  der  Gegend  der  Macula  befand  sich  ein  rund- 
licher, hellweisslich  mit  einem  Stück  ins  Bläulichgraue  gefärbter 
Körper  von  J  Papillen  durch  in  esser  Grösse,  welcher  lebhafte  spontane 
Bewegungen  zeigte.  Im  weitereu  Verlauf  nahm  der  Parasit  an  Grösse 
zu,  der  obere  Teil  der  Blase  erschien  matt,  kleine  Blutungen  an  der 
Vorderfliiche  des  Wurms  waren  eine  Zeit  lang  zu  beobachten.  Ferner 
trat  ein  kleiner,  rundlicher,  weisslicher  Fleck  in  der  Mitte  der  Blase 
auf.  (Kopfzapfen  ?)  Die  Extraktion  wurde  mittels  meridionalen 
Schnittes  vorgenommen.  Das  centrale  Skotom  erlitt  keine  wesent- 
liche Veränderung.  Der  extrahierte  Cysticerkus  befaud  sich  noch 
auf  einer  sehr  niedrigen  Entwickelungsstufe ,  die  allererste  Anlage 
des  Kopfzapfens  war  noch  ohne  alle  Differenzierung  und  ohne  Recep« 
taculum.  Die  Blaseuwand  war  aus  3  Schichten  zusammengesetzt, 
1)  äusserste  Schichte  (kernlose,  dicke  Membran),  2)  mittlere  Schicht, 
sehr  reich  an  radiär  gestellten,  länglichen  Kernen,  3)  innerste  Schicht : 
zartes  netzförmiges  Gefüge.  Der  Kopfzapfen  stellte  eine  knrze,  keulen- 
förmige Einstülpung  der  ganzen  Blasenwand  dar. 

Perles  (36  und  38)  teilt  mit,  dass  unter  den  5  Fällen  von 
Netzhautgliom,  die  in  der  H irschb er g* sehen  Klinik  in  dem  letz- 
teu  halben  Jahre  zur  Beobachtung  kamen ,  4  keine  Abweichungen 
von  dem  gewöhnlichen  Krankheitsbilde  darboten.  Die  Erkrankten 
waren  2  Mädchen  von  5  und  9  Monaten  und  2  Knaben  von  2  und 
4J  Jahren  ;  die  beiden  Mädchen  kamen  zur  Enukleation  und  waren 
bis  jetzt  recidivfrei.  Im  Falle  5  (13  monatliches  Mädchen)  war  vor 
6  Monaten  ein  Auge  wegen  bösartiger  Geschwulst  entfernt  worden, 
die  Orbita  war  recidivfrei ,  dagegen  zeigte  die  ophth.  Untersuchung 
des  rechten  Auges  in  der  Netzhaut  nach  unten  innen  etwa  4 
Papillendurchmesser  von  der  Sehnervenpapille  entfernt  einen  rund- 
lichen, scharf  begrenzten,  milch  weissen  bis  hellbläulichen  Knoten. 
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11.  Krankheiten  des  Sehnerven. 

Referent:  Prof.  Michel. 

1)  Bernheimer,  8t,  üeber  die  Sehnerven  Veränderung  bei  hochgradiger 
Sklerose  der  Gehirnarterien,    v.  Graefrt  Ärch.  f.  Ophth.    XXXVII.  2. 

S.  87. 

2)  — ,  Anmerkung  zu  meiner  in  der  II.  Abt.  dieses  Bandes  veröffentlichten 
Mitteilung:  »Ueber  Sehnervenveränderung  bei  hochgradiger  Sklerose  der 
Gehirnarterien«.    Ebd.  3.  S.  263. 

3)  Cereseto,  V.,  Atrofia  progressiva  della  papilla  (aus:  Due  anni  di  eser- 
cizio  oftalmico  a  GenovaV   Gazz.  med.  di  Torino.  p.  121,  149,  267. 

4)  Deady,  C.  and  H.  Crippen,  Retrobulbär  neuritis.  Journ.  Ophth.  Otol. 
&  Laryngol.  New- York.  p.  252. 

5)  Dunn,  Four  cases  of  reflex  amblyopia.  Americ.  Journ.  of  Ophth.  VIII. 
p.  335. 

6)  E  p  e  r  o  n,  De  la  neVrite  rötrobulbaire  consecutive  a  Tinünenza.  Publica tion 
du  Progres.  mödic. 

7)  Fox,  Resection  of  the  optic  nerve.  Med.  and  Surg.  Reporter.  Phila.  p.  653. 

8)  F  r  a  v  e  1,  E.  H.,  Three  caaes  of  retro-bulbar  optic  neuritis.  Transact.  med. 
Soc.  W.  Virg.  Wheeling.  1890.  p.  719. 

9)  Gross,  J. ,  Zur  Behandlung  der  Sehnervenatrophie  durch  subkutane  In- 
jektionen von  Pilocarpinum  muriaticum.  (K  letachenju  atrophii  sritelnich 
nervow  prodkoschnimi  injektijami  soljanokislowo  pilokarpina.)  Medizina. 
Nr.  4.  p.  61. 

10)  Hirschberg,  J.  und  Cirincione,  G.,  üeber  Drusen  im  Sehnerven- 
kopf.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Juni.  S.  166. 

11)  M  an  o  lesen,  Du  massage  du  nerf  optique  dans  certains  cas  d 'atroph  ie. 
Eztract.  de  la  Revue  mädico-pharrnaceut.   Juin.  Constantinople. 

12)  Panas,  Növrite  optique  d'origine  ble'nnorrhagique.  Semaine  m6d.  1890. 
p.  477. 

13)  Purtscher,  Drusenbildung  im  Sehnervenkopf.  Centralbl.  f.  prakt.  Augen' 
beilk.  Oktober  S.  292. 

14)  Querenghi,  Deux  cas  d'aehromatopsie  totale.  Annal.  d'Oculist.  T.  GVI. 
p.  333.   (siehe  Abschnitt:  »Physiologie«.) 

15)  R  o  u  n  d  s ,  W.  E. ,  Agaricus  muscarius  in  amaurosis  and  atrophy  of  the 
optic  nerve.   Journ.  Ophth.  Otol.  and  Laryngol.  III.  p.  1. 

16)  Taylor,  L.  fl.,  Hereditary  optic  atrophy.  (Ophth.  soc.  of  the  unit  ed  kingd. 
Dec.  lOth.)   Ophth.  Review.  1892.  p.  85. 

17)  Webster  Fox,  A  case  of  choked  disk  with  unimpaired  vision.  Americ. 
Journ.  of  Ophth.  VIII.  p.  339.  (Ursache  der  Stauungspapille  nicht  näher 
festgestellt.) 

Bernheimer  (1)  teilt  2  Fälle  (7lj.  und  67j.  Mann)  mit,  von 
denen  der  erste  die  Erscheinungen  einer  allgemein  verbreiteten  Athe- 
romatose  darbot ,  der  andere  eine  Thrombose  der  linken  Vena  femo- 
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ralis  mit  Embolie  beider  Pulmonales.    Ueber  Sehstörungen  war  nicht 
geklagt  worden.    Fall  1  zeigt  bei  der  Autopsie  eine  an  eurvsma  tische 
Ausbuchtung  der  Carotiden  an  den  Sehnerven,  wodurch  letztere  je 
in  zwei  Hälften  zerfallen.    An  dem  intracraniellen  Teil  der  Sehnerven 
liegt  die  Furche,  welche  eine  Nierenform  derselben  bedingt,  in  der 
Mitte,  der  Längsrichtung  der  Sehnerven  entsprechend,  rechts  deut- 
licher wie  links.    Im  Foramen  opticum  und  wenige  Millimeter  von 
demselben  zerfällt  der  Optikus  in  2  Teile,  die  eine  Schmetterlingsform 
darbieten.    Mikroskopisch  finden  sich  die  Nervenbündel,  welche  das 
Mittelstück  einnehmen,  einerseits  plattgedrückt,  verschmälert  und  ge- 
krümmt, andererseits  degeneriert.    In  der  Furche  selbst  findet  sich 
eine  verdickte  Arterie  und  unmittelbar  daran  anschliessend  die  Ca- 
rotis.   Fall  2  zeigt  bei  der  Autopsie  der  linke  Sehnerv  auf  dem 
Querschnitte  vor  dem  Foramen  opticum  eine  deutlich  dreieckige  Form 
mit  der  Spitze  nach  aussen.  Der  darunter  liegende  Bogen  der  Carotis 
ist  stark  erweitert  und  die  Wandungen  sind  knochenhart.    Aus  der 
Schnittserie  werden  5  Hauptformen  herausgegriffen,  die  ausführlicher 
beschrieben  und  durch  die  Gestalt  des  Sehnervenquerschuitts  sowie  durch 
die  Anordnung  der  Gefässe  als  wohl  charakterisiert  bezeichnet  werden. 
Zusammenfassend  wird  bemerkt,  dass  die  Hauptveränderuug  an  dem 
untersuchten  Sehnerven  in  den  Bereich  des  Canalis  opticus  fällt,  wie 
auch  die  krankhaften  Veränderungen  der  Gefässe  hier  am  meisten 
ausgesprochen  sind.    Jedesmal  handelt  es  sich  um  eine  aneurysma- 
tische  Ausbuchtung  der  letzten,  fünften  Krümmung  der  Carotis  mit 
Kalkeinlagerung.    Die  von  der  Mitte  der  Konvexität  dieser  Krüm- 
mung innerhalb  des  Sehkanals  abgehende  Augenarterie  ist  ebenfalls 
starr  und  findet  sich  in  den  Sehnerven  als  solche  eingebettet,  welche 
mechanisch  eine  Gestaltveränderung  erfährt  und  zwar  so,  dass  ihre 
Längsrichtung  mit  der  Längsfaserung  des  Sehnerven  zusammenfällt. 
»Hält  man  in  der  ophthalmologischen  Litteratur  Umschau,  so  findet 
man  nichts,  was  den  hier  besprochenen  Fällen  gleichkäme. c  Eine 
solche  Unkenntnis  der  ophth.  Litteratur  rauss  aus  allgemeinen  Grün- 
den gebührend  gerügt  werden,  wenn  auch  Ref.  bedauern  muss,  hiebei 
persönlich  beteiligt  zu  sein.  In  einer  Anmerkung (2)  sagt  allerdings 
B. :  »nachträglich  erfahre  ich,  dass  ich  bei  Durchsicht  der  Litteratur 
in  J.  Michels  Arbeit:  »Das  Verhalten  des  Auges  bei  Störungen 
im  Cirkulationsgebiet  der  Carotis«  .  .  .  Seite  50  die  kurze  Erwähnung 
zweier  Fälle  leider  übersehen  habe  ...   Ich  wollte  nicht  versäumen, 
diese  beiden  Beobachtungen  Michel's,  welche  mit  den  meinigen 
gewiss  nicht  identisch  sind,  aber  wegen  des  ähnlichen  ätiologischen 
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Momentes  doch  hierher  gehören,  nachträglich  zu  erwähnen. c  Wie 
weit  eine  derartige  Bemerkung  gerechtfertigt  ist,  braucht  Ref.  nur 
auf  die  entsprechenden  Abbildungen  in  der  Mitteilung  von  Bern- 
heimer  (Tafel  V  Fig.  3a)  und  in  meiner  Arbeit  die  Interessen- 
ten zu  verweisen  und  sie  zu  ersuchen ,  zu  vergleichen.  In  noch 
höherem  Masse  tritt  aber  die  Unkenntnis  der  ophtb.  Litteratur  zu 
Tage ,  wenn  mau  das  in  klinischer  Beziehung  von  Bern  heimer 
Mitgeteilte  in  Betracht  zieht.  B.  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  die 
beschriebenen  Gefassveränderungen  herangezogen  werden  konnten, 
um  manche  bei  alten  Leuten  chronisch  verlaufende  primäre  Seh- 
nervenatrophie zu  erklären.  »Bei  der  relativen  Häufigkeit  der  ali- 
gemeinen Arteriosklerose  und  ganz  besonders  der  Sklerose  der  Ge- 
hirnarterien steht  zu  erwarten  ,  dass  solche  Befunde  mit  blosser 
Form  Veränderung  des  Sehnerven  sich  mehren  werden,  sobald  im  Se- 
ciersale  darnach  gesucht  wird ;  es  ist  aber  auch  zu  erwarten  ,  dass, 
wenn  einmal  das  Augenmerk  darauf  gerichtet  ist,  in  Bälde  auch 
der  ursächliche  Zusammenhang  hochgradiger  Sklerose  der  Gehirn- 
arterien mit  gewissen  Sehnervenatrophien  alter  Leute  zu  Recht 
bestehen  wird.«  Ref.  schreibt  in  seinem  Lehrbuch  der  Augenheil- 
kunde S.  228:  »An  der  Basis  des  Gehirns  kann  ferner  als  Druck- 
ursache gerade  auf  dem  intrakraniellen  Teil  des  Sehnerven  ein  Aneu- 
rysma der  Arteria  ophthalmica  oder  der  Carotis  interna  entsprechend 
der  Abgang88telle  der  ersteren  wirksam  werden.  Solche  Verände- 
rungen dürfen  höchstwahrscheinlich  der  sog.  einfachen  Sehnerven- 
atrophie zu  Grunde  liegen  »Meistens  werden  ältere  Individuen 

jenseits  der  50er  Jahre  befallen.  Zugleich  befindet  sich  eine  verbreitete 
Arteriosklerose,  worauf  die  erwähnten  aneurysniatischen  Veränderungen 
zurückzuführen  sind.« 

Hirschberg  (10)  und  Ciri  nc  ione  (10)  teilen  Folgendes  mit: 
1)  59j.  Fräulein  von  auswärts;  »Sehstörung  des  linken  Auges.  So- 
fort wurde  eine  Geschwulst  der  Aderbaut  nachgewiesen.«  Auf  dem 
rechten  Auge  (S  =  normal)  fanden  sich  Drusen  im  Seh  nerven  köpfe 
in  der  Form  von  knolligen ,  glänzenden  Bildungen.  Es  wurden  zu- 
nächst auflösende  Mittel  verordnet,  »freilich  ohne  sonderliche  Hoff- 
nung.« Am  linken  Auge  wurde  eine  Punktion  am  Aequator  nach 
aussen-unten  vorgenommen.  »Dieselbe  fördert,  wie  in  andern  Fällen 
vom  Aderhautsarkom  nur  reines  Blut  Deshalb  einige  Tage  spätere 
Enukleation.  Der  durchschnittene  rechte  Augapfel  zeigt  nach  aussen- 
unten  eine  Aderhautgeschwulst,  die  Schnittfläche  hauptsächlich  gelb, 
im  hiutern  Drittel  oben  gesättigt  braun.    Die  mikroskopische  ünter- 
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suchung  erwies  die  Geschwulst  als  ein  melanotisches  Spindelzellen- 
sarkom. Ausserdem  fanden  sieb  eine  grosse  Zahl  von  Drusen,  welche 
wie  ein  Ring  die  Centralgefässe  umgaben  und  sich  seitwärts  bis  an 
den  Rand  der  Papille  erstreckten.  H.  meint  ferner,  dass  die  Drusen 
der  Sehnervenpapille  in  sonst  gesunden  Augen  nicht  allzuselten  seien  ; 
»abgesehen  von  dem  Fall  der  getiegerten  Netzhaut  kommt  die  Ver- 
änderung wohl  nicht  bei  Kindern,  sondern  gewöhulich  bei  Erwach- 
senen, aber  keineswegs  nur  bei  Greisen  vor.«  >Man  kann  zwang- 
los drei  Stufen  unterscheiden«.  »Zwei  Irrtümer  müssen  wir  jetzt  auf- 
geben :  1)  dass  die  glitzernden  Punkte  in  den  Drusen  des  Sehnerven- 
kopfea  einfach  Krystalle  seien,  2)  dass  diese  Drusen  irgend  etwas 
mit  Auswüchsen  der  innersten  (glasigen)  Aderhautschicht  zu  thun 
hätten. .  . .  Hat  nun  der  beschriebene  Process  auch  irgend  eine  Be- 
ziehung zur  Praxis?  Diese  Frage  ist  zu  bejahen,  1)  wenn  man  bei 
einem  Menschen  mit  Nierenschrumpfung  derartige  glitzernde  Punkte 
sieht,  so  darf  man  dies  nicht  für  albuminurische  Entzündung  halten. 
2)  Die  Verwechslung  mit  Sehnervenentzündung  ist  möglich  ....  3)  Bei 
doppelseitiger,  sehr  starker  Drusenbildung  im  Sehnerven  kann  man 
an  Stauungspapille  denken.« 

Purt8cher(13)  fand  bei  einer  35  j.  Patientin  eine  beiderseitige 
hochgradige  Entwickelung  von  Drusen  in  der  Sehnervenpapille.  Die 
Papille  zeigte  sich  in  allen  Durchmessern  verbreitert,  und  innerhalb 
derselben  fanden  sich  massenhafte ,  zum  Teil  stark  hervorragende, 
hellglänzende  Einlagerungen. 

Taylor  (16)  berichtet  über  4  Fälle  von  hereditärer,  ophthalra. 
sichtbarer  Optikus-Atrophie.  Eine  Grossmutter  mütterlicherseits  war 
mit  dem  40.  Lebensjahre  blind  geworden,  und  von  den  7  Enkeln  waren 
4  männlichen  Geschlechts  erkrankt.  Bei  dem  1.  sank  das  Sehver- 
mögen auf  beiden  Augen  in  dem  Alter  von  27,  bei  dem  2.  in  dem 
Alter  von  21,  bei  dem  3.  nur  auf  einem  Auge  in  dem  Alter  von  18 
und  in  dem  4.  in  dem  Alter  von  6  Jahren.  Es  fand  sich  ein  cen- 
trales Farbenskotom  mit  Herabsetzung  des  centralen  Sehvermögens. 

E  p  e  r  o  n  (6)  berichtet  über  einen  Fall  von  Neuritis  optica  nach 
Influenza  und  meint,  dass  es  notwendig  sei,  früh  therapeutisch  ein- 
zugreifen, um  die  Atrophie  der  Sehnerven  zu  verhindern. 

D  u  d  u  (5)  teilt  kurz  4  Fälle  mit,  bei  welchen  eine  Amblyopie 
teilweise  mit  concentrischer  Gesichtsfeldeinschränkung  reflektorisch 
durch  einen  auf  den  Verbreitungsbezirk  des  Nervus  trigeminus  einwir- 
kender Reiz  verursacht  wurde,  wie  beispielsweise  durch  stumpfe  Gewalt 
in  der  Gegend  des  N.  supraorbitalis,  Periostitis  einer  Zahnwurzel  u.  8.  w. 
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Webster  Fox  (17)  macfat  bei  der  Resektion  des  Sehnerven 
eiuen  Einschnitt  in  die  Bindehaut  über  der  Insertion  des  M.  rectus 
externus  und  präpariert  den  letzteren  nach  der  Scbläfenseite  zu, 
Nachdem  der  Bulbus  freigelegt  ist,  wird  der  Sehnerv  mit  einem  Schiel- 
haken hervorgezogen,  mit  einem  anderen  etwas  nach  hinten  gedrängt. 
Die  auf  diese  Weise  sichtbar  werdende  Stelle  wird  mit  einer  flachen 
Piucette  gefasst,  um  eine  Blutung  aus  dem  Sehnerven  zu  verhindern, 
und  die  Pincette  erst  dann  losgelassen,  wenn  ein  Stück  aus  dem  or- 
bitalen Verlaufe  des  Sehnerven  reseciert  ist. 

[Oer  es  et  o  (3)  glaubt,  durch  Kataphorese  dem  allmählich  atro- 
phierenden  Sehnerven  das  gegen  Sklerose  auch  sonst  innerlich  ange- 
wandte Arg.  nitr.  zuführen  zu  können,  indem  er  den  elekt.  Strom 
(4—  5  Milliamperes)  durch  eine  leichte  Lösung,  die  das  Auge  umspült, 
hindurchleitet.  Der  Erfolg  in  dem  einzigen  ,  so  behandelten  Falle 
war  allerdings  kaum  ermutigend.  Dagegen  wurden  in  einem  ebenso 
mit  4  °/o  Eokainlösung  behandeltem  Glaucoma  absolutum ,  das  aller 
Behandlung  getrotzt  hatte,  die  Schmerzen  sogleich  besser  und  T 
verringerte  sich.  Berlin,  Palermo.] 

Manolescu  (11)  behauptet,  Verbesserungen  des  Sehvermögens 
bei  Atrophie  des  Sehnervens  sowohl  als  bei  Retinitis  pigmentosa  durch 
Massage  des  Sehnerven  beobachtet  zu  haben.  Er  macht  durch  eine 
Zurückdrängung  des  oberen  oder  untereu  Lidrandes  mittels  eines  Spal- 
tes einen  künstlichen  Exophthalmus  und  übt  durch  die  abwechselnde 
Erzeugung  desselben  mittels  des  Fingers  einen  entsprechenden  Zug 
auf  den  Sehnerven  aus. 
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Boedecker  (12  und  13)  berichtet  über  einen  Tabes-Paralytiker, 
dessen  Krankheit  mit  einer  Lähmung  der  Recti  externi  begann,  worauf 
bald  reflektorische  Pupillenstarre  folgte.  Erst  5  Jahre  später  traten  sichere 
Zeichen  von  Tabes  und  Paralyse  auf,  wie  einseitiges  Fehlen  des  Knie- 
reflexes, lancinierende  Schmerzen,  Schwiudelanfälle,  Störung  der  Sprache 
und  Intelligenz.  Später  wurden  alle  Augenmuskeln  mit  Ausnahme 
des  Levator  gelähmt.    Die  Sehschärfe  war  herabgesetzt,  die  Sehnerveu 
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waren  blass,  die  Aussengrenzen  des  Gesichtsfeldes  normal,  dagegen 
bestanden  beiderseits  centrale  Skotome  für  rot  und  grün.  Die  Sektion 
ergab  den  der  Tabes  und  Paralyse  entsprechenden  Befund.  Die  Kerne 
der  Augennerven  zeigten  Entartung,  ebenso  deren  Stamme  und  die 
Muskeln  selbst.  Nur  das  distale  Ende  des  Okulomotoriuskemes  war 
ziemlich  unversehrt,  dasselbe  entspricht  wahrscheinlich  dem  Levator- 
kerne.  Der  Sehnerv  zeigte  einen  interstitiell  neuritischen  Process, 
keilförmig  dicht  hinter  der  Papille,  weiter  nach  hinten  halbmondförmig 
angeordnet.  Die  Sehstörungen  hatten  auch  während  des  Lebens  das 
Bild  einer  Intoxikationsamblyopie  geboten.  Der  Kranke  war  während 
seiner  Krankheit  zum  Säufer  geworden. 

Bouchaud  (14)  berichtet  über  einen  Fall  von  hämorrhagischer 
Pachymeningitis  mit  stärkerer  Verengerung  der  Pupille  auf  der  ent- 
gegengesetzten Seite  von  der  hämorrhagischen  Läsion  im  Pedunculus, 
was  bisher  noch  nicht  beobachtet  wurde,  sowie  einem  Strabismus  di- 
vergens  in  Folge  Lähmung  der  Interni  beider  Augen.  Verf.  sieht 
in  dem  Falle  eine  Bestätigung  des  Ka  hie  r-Pi  ck' sehen  Schemas  für 
die  Lage  der  Centren: 

1.  Musculus  eiliaris 

|  2.  Sphincter  iridis  g£j££T 

■8    6.  Rectus  internus  3.  Levat.  palp.  sup. 

j§    7.  Rectus  inferior.  4.  Rectus  super. 

Trochlearis.  5.  Obliq.  super. 

Co  Hins  und  Wilde  (31  und  32)  teilen  die  Ophthalmoplegie 
folgendermassen  ein. 

I.  Cerebral,    a.  CortikaL 

b.  Corticopeduncular. 

c.  Nuclear. 

2*  IHd^pl^giiT  \  Ophthalmoplegia  interna. 

3.  Lähmung  der  äusseren  Muskeln.  Ptosis. 

4.  t       des  obliquus  superior. 

5.  »       des  Rectus  internus. 

d.  Radicular  (et  Commissural). 

II.  Basal.      a.  Gegend  der  Brücke. 

b.  »       der  Pedunculi. 

c.  »       des  Sinus  cavernosus. 

d.  »       der  Fissura  sphenoid. 

III.  Orbital  (einschl.  peripherisch). 

24  * 
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Die  Verf.  stellen  141  Fälle  zusammen.  In  Vs  war  die  Ursache 
Syphilis.  Bei  jungen  Leuten  ist  der  Verlauf  ungünstiger.  Die  Iris 
ist  häufiger  als  der  Akkommodationsmuskel  gleichzeitig  mit  den  äus- 
seren Muskeln  gelähmt. 

[Aus  der  Klinik  von  Angelucci  beschreibt  de  Bono  (34) 
3  Fälle  von  nukleärer  Okulomotoriuslähmung.  1.  Beiderseitige  totale 
Ophthalmoplegia  interna,  unvollkommene  externa  und  Facialiskrampf 
rechterseits,  bei  Tabes,  2.  Alternierende  Ptosis,  einseitige  Parese  des 
Rect.  int.  und  inferior  bei  Syphilis.  3.  Beiderseitige  vollständige 
innere  und  einseitige  teilweise  äussere  Ophthalmoplegie  mit  Disso- 
ciation  der  Augenbewegungen,  Unempfindlichkeit  beider  Hornhäute 
und  Konjunktiven  und  teilweiser  Ageusie.  Das  von  Kahler  und 
Pick  aufgestellte  Schema  für  den  Okulomotoriuskern  würde  die  von 
diesem  Nerv  abhängigen  Symptome  in  jedem  Falle  ungezwungen  zu 
lokalisieren  erlauben.  Im  ersten  Falle  wurde  noch  Reflexreiz  von 
den  sensiblen  Quintuskernen  auf  den  Facialis  und  im  8.  Falle  noch 
ein  Herd  im  Unterwurm  oder  Kleinhirn  angenommen  nebst  einem  wei- 
teren in  einem  der  sensiblen  Quintuskerne.      Berlin,  Palermo.] 

Knies  (73)  behandelt  ausführlich  die  centralen  Störungen  der 
willkürlichen  Augenmuskeln  und  fasst  die  Ergebnisse  folgender- 
massen  zusammen. 

1)  Für  die  willkürliche  Innervation  der  Augenmuskeln  bestehen 
zwei  getrennte  cortikale  Rindenstellen  : 

a)  die  sogenannte  Sehsphäre  für  die  willkürliche  Bewegung  des 
Augapfels  einschliesslich  Konvergenz  und  Akkommodation  und  b)  die 
bekannte  Stelle  in  der  sogenannten  motorischen  Rinde  für  die  Be- 
wegungen des  Augenlides,  besonders  für  den  Levator  palpebrae  superioris. 

2)  Die  von  Schäfer,  Münk,  Obregia  und  A.  bei  Reizung 
der  Sehnerven  erhaltenen  Augenbewegungen  sind  unter  den  Versuchs- 
bedingungen allerdings  keine  willkürlichen;  die  Auslösung  dieser 
Bewegungen  verläuft  aber  in  den  Bahnen,  in  denen  physiologisch  die 
willkürlichen  Impulse  zu  Bewegungen  der  Augen  den  Muskelkernen 
zugeleitet  werden. 

3)  Alle  von  der  Sehriii  de  aus  ausgelösten  willkürlichen  Augen- 
bewegungen sind  konjugiert  und  laufen  auf  binokulare  Einstellung 
auf  ein  im  Gesichtsfeld  erscheinendes  Objekt  hinaus.  Je  peripherer 
der  Reiz  im  Gesichtsfeld  auftritt,  um  so  peripherer  erregt  er  die 
Sehrinde  und  um  so  energischer  ist  auch  der  motorische  Impuls  zu 
konjugierten  Augenbewegungen.  (Ergebniss  der  Versuche  Obregia's.) 
Die  Sehrinde  jeder  Seite  beherrscht  vorwiegend  die  willkürliche  kon- 
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jugierte  Bewegung  der  Augen  nach  der  entgegengesetzten  Seite.  Die 
Macu  las  teilen  beider  Sehsphären  sind  das  cortikale  Centrum  für  die 
willkürliche  Konvergenz  (und  Akkommodation)  auf  ein  gesehenes 
Objekt;  auch  kann  von  ihnen  aus  willkürliche  Augen bewegung  nach 
allen  Richtungen  innerviert  werden. 

4)  In  den  Sehsphäreu  besteht  genau  ebenso  ein  motorisches  Pro- 
jektionsfeld  für  die  willkürlichen  konjugierten  Augenbewegungen,  wie 
dies  Münk  für  die  innerhalb  des  Gesichtsfeldes  auftauchenden  be- 
wussten  Gesichtseindrticke  angegeben  hat  (sensorisches  Projektions- 
feld). Aber  auch  andere  Hirnrindenteile  stehen  wahrscheinlich  in 
direkter,  wenn  auch  wenig  ausgiebiger  Faserverbindung  mit  den  Augen- 
muskelkernen. 

5)  Da  alle  willkürlichen  Augenbewegungen  konjugiert  sind,  sind 
auch  alle  Störungen  derselben  konjugierte. 

6)  Die  Störungen  der  konjugierten  Bewegungen  selber  sind  vor- 
wiegend peri-  oder  internukleär ,  können  aber  wahrscheinlich  auch 
nuklear  sein. 

7)  Die  Lesestörung  bei  frischer  rechtsseitiger  Halbblindheit  ist 
vorwiegend  eine  Bewegungsstörung. 

8)  Es  muss  eine  hemianopische  Pupillenreaktion  ohne  Hemi- 
anopsie geben,  und  zwar  wird  dies  der  Fall  sein,  wenn  eine  Läsion 
zwischen  primären  Optikusganglien  und  dem  Kern  für  Lichtreaktion 
der  Pupille  ihren  Sitz  hat,  die  Ganglienzellen  beider  aber  unversehrt 
lässt.  Bei  vermuteten  Erkrankungen  der  Vierhügelgegend,  Nuklear- 
lähmungen der  Augenmuskeln  u.  dgl.  wäre  also  auch  immer  nach 
diesem  wichtigen  Lokalsymptom  zu  suchen. 

9)  Der  Okulomotoriuakern  einer  Seite  enthält  die  Kerne  der- 
jenigen Muskeln ,  die  bei  der  konjugierten  Bewegung  beider  Augen 
nach  der  gegenüberliegenden  Seite  beteiligt  sind;  der  centrale  Kern 
Perlia's  ist  das  nukleare  Centrum  für  Konvergenz.  Jede  Sehsphäre 
steht  vorwiegend  in  Verbindung  mit  dem  gleichseitigen  Kern  des 
Okulomotorius  und  Trochlearis  und  mit  dem  gegenüberliegenden 
Abducenskern. 

10)  Mangelhafte  Fusion  (der  Doppelbilder)  tritt  ein,  wenn  das 
Konvergenzcentrum  von  den  Maculastellen  der  Sephsphären  ungleich 
oder  ungenügend  innerviert  wird. 

van  Milli  ngen  (77)  glaubt  zwei  Arten  von  Lähmungen  der  Kon- 
vergenz unterscheiden  zu  sollen,  eine,  welche  die  von  den  Centren  binoku- 
laren Sehens  ausgehende,  und  eine  zweite,  welche  die  von  den  will- 
kürlichen motorischen  Centren  ausgehende  Innervation  betrifft.  Verf. 
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bezeichnet  diese  beiden  Konvergenzinnervationen  als  »visuelle«  und 
>volontaire«.  Ein  Knabe  sah  seit  8  Tagen  doppelt,  r.  My  =  4  D, 
1.  As  m  von  2  D  im  senkrechten  Meridian,  S  beiderseits  =  -fc;  die  Di- 
vergenz betrug  30° ;  der  Knabe  war  in  der  Erholung  vom  Typhus  begriffen, 
er  konnte  seine  Augen  auf  seinen  eigenen  Finger  in  5  mm  Entfer- 
nungen richten,  aber  nicht  auf  den  einer  andern  Person;  es  erfolgte 
in  letzterem  Falle  nicht  die  geringste  Konvergenz.  Heilung  erfolgte 
durch  Uebung,  indem  der  Kranke  oft  auf  die  eigenen  Finger  kon- 
vergierte, doch  blieb  eine  latente  Divergenz  von  10°.  Verf.  betrachtet 
den  Fall  als  eine  Lähmung  der  visuellen  Konvergenz.  Gewöhnlich 
zeigen  Kranke  mit  Konvergenzlähmung  auch  sonstige  Erscheinungen 
von  Erschöpfung.  Sie  sind  müde,  verlieren  die  Fähigkeit,  mit  Leich- 
tigkeit zu  sprechen.  Bei  einer  Dame  mit  diesen  Erscheinungen  trat 
ebenfalls  Heilung  nach  Konvergenzübung  und  allgemeiner  Kräftigung 
des  Körpers  ein. 

Straub  (119)  sah  einen  Fall,  wo  nach  allmählich  zurückgehen- 
der rechtsseitiger  Okulomotoriusparalyse  eine  Parese  der  Konvergenz 
zurückblieb,  so  dass  nicht  näher  als  für  2  m  konvergiert  werden  konnte, 
und  nur  \  Mw  Konvergenz  bestehen  blieb.  Bis  ist  centraler  Sitz  an- 
zunehmen. Merkwürdig  bleibt,  dass  aus  einer  einseitigen  Läsion 
Störung  einer  assoeiierten  Bewegung  hervorging.  Die  Akkommoda- 
tion war  nicht  gelähmt,  auch  nicht  die  Reaktion  der  Pupille  auf  die 
Konvergenz  oder  vielmehr  auf  die  Akkommodation,  denn  Verf.  glaubt, 
sein  Fall  beweise,  dass  die  Verengerung  der  Pupille  nur  von  der 
Akkommodation  abhänge. 

[Tamagni  (120)  untersuchte  einen  Fall  von  divergierendem 
Schielen  bei  einem  Manne,  bei  dem  sich  nach  unbedeutendem  Trauma 
Hysterie  mit  dem  Charakter  der  Melancholie  entwickelt  hatte.  Dieser 
Fall  würde  klinisch  ganz  dem  Bilde  entsprechen,  das  Parinaud  als 
Paralyse  des  Centrums  der  Akkommodation  bezeichnet.  T.  beweist 
aber,  dass  es  sich  nur  um  Störung  des  Muskelgleichgewichts  handelte, 
und  ist  der  Ansicht,  dass  die  Konvergenzparalyse  nach  Parinaud 
nichts  weiter  als  einfacher  konkomitierender  Strabismus  sei. 

Berlin,  Palermo.] 

Pf  lüg  er  (91)  beschreibt  einen  Fall  von  doppelseitiger  Troch- 
learisparese ,  kompliciert  mit  partieller  Okulomotorius-(Obliquus  in- 
ferior-) Lähmung,  nach  Influenza.  Ausserdem  war  beiderseits  Myopie, 
rechts  stärker  als  links,  herabgesetzte  Lichtreaktion  direkt  und  kon- 
sensuell beiderseits,  herabgesetzte  Reaktion  auf  Konvergenz  und  Ak- 
kommodationsparese,  links  stärker  als  rechts,  vorhanden.    Sitz  der 
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Erkrankung  müssen  die  Kerne  sein ;  die  mittleren  des  Okulomotorius 
wurden  von  der  Krankheit  übersprungen.  Die  sehr  sorgfältige  Unter- 
suchung bezüglich  der  Lage  der  Doppelbilder  auch  bei  geneigtem 
Kopf  ist  abgekürzt  und  ohne  Zeichnungen,  nicht  wiederzugeben. 

Siemerling  (114)  hat  eine  von  Westphal  hinterlassene 
Schrift  über  die  chronische  progressive  Augenmuskellähmung  bear- 
beitet und  herausgegeben.  Die  Arbeit  ist  mit  12  Tafeln  versehen. 
Vorausgehen  8  Krankengeschichten.  Meistens  ist  Syphilis  nachge- 
wiesen. Gewöhnlich  sind  beide  Augen  fast  ganz  unbeweglich,  es  fehlt 
jede  Pupille nreaktion  und  die  Optici  sind  atrophisch.  In  der  Mehr- 
zahl (6mal)  ist  die  Erkrankung  eine  rein  nukleare,  mit  sekundärer 
Beteiligung  der  Nerven  nnd  Muskeln,  in  der  Minderzahl  (einmal)  be- 
ruhte sie  auf  einer  Unterbrechung  der  intra-medullären  Wurzeln 
durch  sklerotische  Flecken  und  einmal  auf  Erkrankung  von  Nerv 
und  Muskel  bei  unversehrtem  Kern.  Der  früher  beschriebene  acces- 
sorische  Trochleariskern  gehört  wahrscheinlich  diesem  Nerven  nicht  an. 

Mit  Sicherheit  lassen  sich  die  einzelnen  Teile  des  Okulomotorius- 
kernes  bestimmten  Muskeln  nicht  zuweisen.  Die  Kerne  für  Iris  und 
Akkommodation  liegen  wahrscheinlich  im  vorderen  Teil,  diejenigen 
für  die  Heber  im  hinteren  seitlichen.  Man  kann  abgrenzen :  einen  hin- 
teren und  vorderen  centralen,  einen  dorsalen  Kern  und  einen  medialen, 
welcher  bis  in  den  dritten  Ventrikel  als  vorderer  radialer  reicht,  sowie 
einen  lateralen  und  den  unpaarigen  Centraikern  mit  paarigen  Neben- 
zellgruppen.  Die  inneren  Augenmuskeln  und  der  Levator  werden 
weniger  häufig  und  weniger  stark  mitbetroffen.  Diese  Erscheinung 
und  die  Doppelseitigkeit  würde  im  gegebenen  Falle  auf  nukleären  Sitz 
deuten.  Sichere  Kennzeichen  für  letzteren  gibt  es  nicht.  Doch  ist 
die  Kernerkrankung  die  häufigere.  Die  Begleiterscheinungen  von 
Seiten  des  übrigen  Nervensystems  erleichtern  die  Diagnose.  Solche 
können  zwar  fehlen,  thun  dies  aber  selten.  Meistens  enden  die  Fälle 
mit  Geisteskrankheit. 

Siemerling  (113)  untersuchte  einen  Fall  von  einseitiger  an- 
geborener Ptosis  links  bei  einem  50jährigen  Paralytiker.  Der  cen- 
trale und  dorsale  Okulomotoriushauptkeru  waren  im  vorderen  Abschnitt 
auf  10—15  Schnitten  beiderseits  entartet.  Die  austretenden  Fasern 
waren  links  etwas  dünner,  der  Okulomotorius  links  ebenfalls.  Im 
Levator  waren  links  Muskeln  und  Nerven  entartet.  Auffällig  war 
die  Doppelseitigkeit  der  Kernerkrankung. 

Thomsen  (123)  beschreibt  einen  atypischen  Fall  von  Tabes 
mit  Erkrankung  der  Seitenstränge.    Die  Patellarreflexe  hatten  gefehlt. 
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Betreffend  der  Augensymptome  ist  Folgendes  hervorzuheben :  Pto- 
sis fehlte ;  der  Abducens  war  beiderseits  gelähmt.  Links  waren 
auch  die  übrigen  Bulbusbewegungen  beschränkt.  Nystagmus  beim 
Blick  nach  links;  Amaurose  rechts.  Pupillen  eng,  reagieren  nicht 
auf  Licht,  aber  anfangs  noch  mit  der  Konvergenz.  Bs  handelte  sich 
um  eine  primäre  nukleare  Ophthalmoplegie  mit  Verschonung  der 
Trochleares.  Die  Erkrankung  war  nicht  gleichmässig  doppelseitig, 
wie  sonst  gewöhnlich.  Die  zugehörigen  Nerven  und  Muskeln  waren 
nur  in  geringem  Maasse  entartet. 

Beauroont  (9)  sah  einen  Fall  vollständiger  äusserer  Ophthal- 
moplegie (mit  Ptosis  auf  der  rechten  Seite),  die  zur  Entwicklung 
30 — 40  Jahre  gebraucht  hatte.  Es  fehlte  jede  Komplikation  und 
jedes  ätiologische  Moment.  Die  Pupillen  reagierten  etwas  schwach 
auf  Licht.  Die  Akkommodation  war  erhalten.  Das  Gesichtsfeld  schien 
beiderseits  nach  unten  eingeschränkt.  Die  Frau  wies  Behandlung 
zurück,  da  sie  sich  nicht  eigentlich  krank  fühlte. 

Bloch  (7  und  8)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Abducenslähmung 
in  Folge  schwerer  Zangengeburt  aus  der  Hir  schber  g'schen  Klinik. 
Unter  433  Fällen  von  Abducenslähmung  waren  31  angeborene  und 
ausserdem  diese  3. 

Von  den  drei  Knaben  waren  zwei  Erstgeborene.  Einer  zeigte 
auch  Atrophie  des  Sehnerven  und  Pigmentbildung  in  der  Netzhaut. 
Es  bestand  Konvergenz  von  10—45°  mit  Höherstehen  des  schlechten 
Auges  und  Augenzittern.  Der  zweite  hatte  35 — 40°  Konvergenz  und 
Augenzittern  bei  Anstrengung  des  gelähmten  Auges.  Die  Sehschärfe 
beider  Augen  war  =*  £  $  mit  Konvexcylindern.  Der  dritte  hatte  nor- 
male Sehschärfe,  schielte  für  gewöhnlich  nicht,  konnte  aber  das  be- 
treifende Auge  nicht  über  die  Mittellinie  nach  aussen  bewegen.  Alle 
drei  hatten  Narben  auf  dem  Jochbein  und  hinter  dem  äusseren  Augen- 
winkel. Es  handelte  sich  entweder  um  Muskelzerreissungen  oder, 
und  dies  ist  wahrscheinlicher,  um  Zerreissung  des  Nerven  (und  in 
dem  einen  Falle  des  Sehnerven)  innerhalb  der  Augenhöhle,  vielleicht 
auch  im  Schädel.  Verf.  stellt  aus  der  Litteratur  die  Fälle  von  Augen - 
Verletzungen  bei  der  Geburt  zusammen  und  erwähnt  schliesslich  noch 
einen  von  Hirschberg  beobachteten  Fall,  wo  ein  Geisteskranker  dem 
Anderen  durch  Einbohren  des  Daumens  in  den  inneren  Augenwinkel 
das  Auge  luxiert  und  den  Rectus  internus  zerrissen  hatte.  Heilung 
erfolgte  mittelst  Vornähuug  eines  aus  Muskel  uud  Bindehaut  be- 
stehenden Lappens. 

Brase  h  (17)  berichtet  Über  einen  Fall  von  Gehirnsyphilis,  der 
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unter  dem  Bilde  tabi scher  Paralyse  verlief  und  Starre  der  einen  und 
träge  Reaktion  der  anderen,  weiteren,  Pupille  zeigte. 

Bristowe  (18)  sah  in  einem  Fall  von  Tuberkel  im  Pons,  haupt- 
sächlich der  linken  Hälfte,  zuerst  konjugierte  Abweichung  nach  links, 
ohne  dass  Muskellähmung  oder  sonstige  Augenstörungen  nachzuweisen 
gewesen  wären.  Später  stellten  sich  die  Augen  wieder  gerade  aus. 
Konvergenz  und  Bewegung  nach  oben  und  unten  blieben  erhalten, 
aber  Bewegung  nach  rechte  und  links  war  unmöglich.  Verf.  nimmt 
an ,  dass  konjugierte  Abweichung  nach  rechts  mit  der  vorhandenen 
nach  links  in  potentiale  Konkurrenz  getreten  sei. 

Bull  (21)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tumor  im  linken 
Frontallappen  mit  vorübergehender  Lähmung  beider  Oculomotorii. 

Call  an  (24)  beobachtete  bei  einem  an  Influenza  erkrankten 
und  gestorbenen  Alkoholiker  einen  vorübergehenden  Exophthalmus 
und  eine  externe  Ophthalmoplegie.  Die  Sektion  ergab  Hydrocephaius 
externus  und  internus.  Eine  seröse  Ansammlung  zwischen  den  beiden 
Hirnhäuten  auf  dem  Türkensattel  hatte  durch  Druck  die  Ophthalmo- 
plegie erzeugt,  seröse  Infiltration  des  Orbitalgewebes  den  Exophthalmus. 

Dejerine  (38)  berichtet  über  einen  Syphilitiker  mit  Chorio- 
retinitis pigmentosa,  tabetischen  Erscheinungen  und  vollständiger  in- 
und  externer  Ophthalmoplegie,  und  einen  Fall  von  Tabes  bei  einem 
Lokomotivführer  mit  in-  und  externer  Ophthalmoplegie,  wo  nur  der 
Abducens  beiderseits  unversehrt  war.  Iu  derartigen  Fällen  handelt 
es  sich  nicht  um  nukleäre  Erkrankung  sondern  um  periphere  Neuritis. 

D'Oench  (4  )  sah  nach  einer  oberflächlichen  Verwundung  der 
Lider  eine  Lähmung  des  Abducens  und  des  Okulomotorius  eintreten 
und  nimmt  als  Ursache  Druck  durch  einen  intraorbitalen  Bluter- 
guss  an. 

Dufour  (47)  beschreibt  drei  Fälle  von  Abducenslähmung  mit 
Myosis,  Pupillenstarre,  Fehlen  des  Kniereflexes,  Rom  berg'  sehen  Sym- 
ptome, also  wahrscheinlich  Tabes,  und  nimmt  Erkrankung  der  Kerne 
an.  Vorübergehende  Lähmungen  sind  auf  Cirkulationsstörungen, 
bedingt  durch  Ependymitis  des  Aequaductus  Sylvii,  zu  beziehen. 

Ferrier's  (49)  Kranker  war  syphilitisch,  zeigte  vollständige 
Ophthalraoplegia  ex-  und  interna  und  graue  Atrophie  des  Sehnerven. 
Die  Kniereflexe  waren  noch  vorhanden  und  die  Bewegungen  noch 
nicht  ataktisch  ,  doch  wiesen  schiessende  Schmerzen  und  gastrische 
Krisen  sowie  die  Atrophie  auf  Tabes. 

Gut  mann  (62)  sah  einen  Fall  von  beiderseitiger  Ophtbalmo- 
plegia externa  mit  Schwellung  der  Parotis  und  Oedera  der  Gesichts- 
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haut  hei  einem  Manne ,  welcher  neun  Tage  vorher,  seiner  Angab? 
nach,  schlechtes  Gänsefleisch  gegessen  und  in  Folge  dessen  mit  samt 
seiner  Familie  unter  Leibschmerzen  mehrere  Tage  bettlägerig  erkrankt 
war.    Die  Augenbeschwerden  traten  am  sechsten  Tage  auf. 

Finlayson  (50)  teilt  einen  Fall  von  Lähmung  des  Okulomo- 
torius  bei  Morbus  Basedowii  mit.  Der  Fall  ist  der  einzige  seiner 
Art.  Es  gibt  noch  einen  ähnlichen  Fall,  wo  neben  dem  Okulomo- 
torius  aber  auch  der  Trochlearis  mitbetroffen  war. 

K  i  r  i  lze  w  (72)  sah  bei  eiuem  Tumor  des  Sehhügels  Sehschwäche, 
träge  Reaktion  der  Pupillen,  geringe  Ptosis,  Schielen  und  ataktische 
Bewegungen.  Verf.  glaubt,  dass  die  Thalami  in  Beziehung  zu  den 
mimischen  Bewegungen  und  zum  Muskelsinn  stehen. 

Liebrecht  (75)  gibt  die  Aetiologie  von  70  Augenmuskellih- 
mungen,  die  in  der  Sch  öl  er1  sehen  Klinik  beobachtet  wurden  au: 
6  Lues,  25  Tabes,  7  allgemeine  Paralyse,  die  übrigen  verschiedene 
Ursachen. 

Morton  (81)  sah  in  4  Fällen,  7  Wochen  nach  Halsdiphtheritis, 
Lähmung  der  Externi.  Eiumal  waren  auch  Rectus  superior  und  in- 
terior  beteiligt.  Die  Akkommodation  war  mehr  oder  weniger  ge- 
lähmt. Der  Kniereflex  fehlte.  Heilung  trat  nach  drei  Monaten  und 
später  ein. 

Nason  (82)  sah  bei  einem  Knaben  vier  wöchentlich  und  öfter 
Migräneanfälle  uuter  längerer  Vorbereitung  auftreten  mit  heftigen 
Erscheinungen  im  Gebiet  des  linken  Supraorbitalis,  Okulomotorius  und 
Vagus.  Das  Gesicht  war  blass,  der  Okulomotorius  jedesmal  vorüber- 
gehend gelähmt.  Die  Pupille  war  halbweit.  Auf  Lichteinfall  er- 
folgte nach  einer  unmerklichen  Verengerung  Erweiterung,  bei  Akkom- 
modation sofort  leichte  Erweiterung.  Der  Anfall  schliesst  plötzlich  ab. 
Allmählich  blieb  auch  in  den  Zwischenräumen  die  Lähmung  des  Oku- 
lomotorius immer  deutlicher  zurück.  Verf.  nimmt  ein  Leiden  des  Sym- 
pathikus an,  welches  Verengerung  der  Gefässe  und  Anämie  in  deu  Ner- 
venkerneu  erzeugt.  Letztere  haben  schliesslich  angefangen  zu  entarten. 

Ray  mon  d  (94)  und  König  (94)  beobachteten  bei  einem  here- 
ditär degenerierten  Hysterischeu  Ophthalraoplegia  externa,  aber  nur 
für  bewusste  Bewegungen,  die  unbewussten  waren  erhalten.  Dieselbe 
Trennung  des  Bewegungsvermögens  war  auch  an  den  Muskeln  der 
Zunge,  des  Halses  und  der  Arme  vorhanden.  Die  Verf.  suchen  die 
Ursache  in  einer  Störung  der  Thätigkeit  der  psychomotorischen  Cen- 
tren. Die  Gesichtsfelder  waren  eingeschränkt,  Gehör,  Geruch  und 
Geschmack  vermindert   oder   verloren.    Der  Pharynxreflex  fehlte. 
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KnieReflcx  war  vorbanden.  Ueber  den  Röckenwirbeln  war  eine  em- 
pfindliche Stelle. 

Recken  (97)  teilt  zwei  ganz  gleiche  Fälle  von  Ophthal moplegia 
externa  mit,  bei  einem  Mädchen  von  14  und  einem  Knaben  vou  7  Jah- 
ren. Der  Facialis  war  ebenfalls  gelähmt.  Eis  bestand  Ptosis.  Das 
Gesicht  war  schlaff  und  ausdruckslos.  Die  inneren  Augenmuskeln 
waren  unversehrt.  Gegen  die  Ptosis  wurde  in  einem  Falle  mit  Erfolg 
die  Gaillard'sche  Naht  augewandt.  Mit  Rücksicht  auf  die  Aetio- 
logie  schlägt  Verf.  statt  des  Mauthne r'schen  folgendes  Schema  vor. 

Ophthalmoplegia 
I.  Centralis 

Keine  degenerat.  Atrophie,  C  1.  corticalis 

keine  Entartungsreaktion  f  2.  fascicularis  von  der  Rinde  bis  zum  Kern 

II.  Peripherica 

II.  nuclearis 
2.  fascicularis  vom  Kern  bis  zum  Austritt 
aus  dem  Gehirn 
3.  basalis 
4.  orbitalis 
5.  peripherica  im  strengen  Sinne. 
S  ehr  öd  er  (110  und  111)  berichtet  Über  zwei  Fälle  von  Abducens- 
lähmung  nach  einem  Sturz  auf  den  Hinterkopf.    Verf.  nimmt  einen 
sagittalen  Bruch  der  Schädelbasis  an.    Bei  einem  dritten  Fall  war  ein 
Stück  Holz  auf  die  linke  Kopfseite  gefallen.    Verf.  nimmt  hier  einen 
queren  Bruch  der  Schädelbasis  an.  Ausser  dem  Abducens  waren  auch 
Trigeminus  und  Acusticus  betroffen.    In  zwei  Fällen  wurde  gegen  die 
Kontraktur  des  Internus  dessen  Tenotomie  und  Vornähung  des  Exter- 
nus  gemacht.    In  einem  der  zuerst  erwähnten  Fälle  ging  die  Abdu- 
censlähmung  von  selbst  zurück. 

Wherry  (127)  beschreibt  einen  Fall  von  einäugiger  Ophthalmo- 
plegia externa  mit  Herabsetzung  des  Sehvermögens  auf  f  $  ohne  Augen- 
spiegelbefund.   Aetiologie  und  Charakter  des  Leidens  blieben  dunkel. 

Derselbe  (126  und  127)  beobachtete  symmetrische,  aber  nicht 
simultane  beiderseitige  Ophthalmoplegie  bei  einem  Knaben  mit  einsei- 
tiger Vordrängung  des  einen  Bulbus  und  einem  intracraniellen  Ge- 
räusch nach  einem  Bruch  der  Schädelbasis.  Die  Sehschärfe  war  her- 
abgesetzt, es  bestand  beiderseits  Neuritis  des  Sehnerven.  Nach  Unter- 
bindung der  linken  Carotis  hörte  das  Geräusch  auf.  Besserung  trat 
aber  nicht  ein. 

Derselbe  (125)  sah  einen  Fall  von  Gesckniacksveränderung  — 


Digitized  by  Google 


380 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


es  schmeckte  Alles  bitter  —  mit  Augenmuskelläbmung,  nur  die  Ak- 
komodation war  nicht  gelähmt  Der  Anfall  dauerte  5  Tage.  Bes- 
serung trat  allmählich  ein. 

Beer  (2)  hat  gefunden,  dass  die  Augenmuskeln  öfter  eine  ziem- 
lich ausgesprochene  Mitbewegung  mit  der  Zunge  zeigen.  Ein  sieben- 
jähriger Knabe  mit  Strab.  conv.  konnte  stereoskopische  Bilder  ver- 
schmelzen, aber  nur,  wenn  er  die  Zunge  herausstreckte.  Das  Gleiche 
beobachtete  Verf.  bei  einem  zweiten  Knaben  und  einem  39jährigen  Mann 
mit  Abducenslähmung.  Wurde  die  Zunge  nach  links  herausgestreckt, 
so  ging  das  linke  Auge  um  1  mm  weiter  nach  links  als  sonst ;  der 
Fehler  bei  den  Greifbewegungen  wurde  um  4°/o  geringer  und  der 
Kranke  konnte  mit,  allein  geöffnetem,  kranken  Auge  gehen. 

Blok  (10)  fugt  zu  13  in  der  Litteratur  sich  vorfindenden  Fallen 
von  Mitbewegung  des  oberen  (gewöhnlich  linken)  Lides  bei  Oeffnung 
des  Mundes  zwei  neue  hinzu.  Von  zwei,  17  und  10  Jahre  alten  Söhnen 
eines,  an  Hirngeschwulst  gestorbenen,  Vaters  hatte  der  eine  Ptosis. 
Bei  Bewegung  des  Unterkiefers  nach  unten  oder  rechts  wird  das  Lid 
ruckweise  gehoben  und  kehrt  langsam  zurück.  Die  Augenspalte  öffnet 
sich  weit.  Das  Auge  muss  nach  unten  gerichtet  sein.  Bei  Blick 
nach  oben,  geschlossenem  Auge  und  Bewegung  des  Oberkiefers  erfolgt 
die  Lidhebung  nicht  Die  Erscheinung  ist  angeboren,  soll  aber  star- 
ker geworden  sein.  Der  Bruder  zeigte  die  Erscheinung  weniger  aus- 
gesprochen. Sie  trat  aber  auch  beim  Schlucken  und  Aufblasen  des 
Mundes  ein. 

Debove  (35)  sah  einen  Mann  mit  Facialislähmung  nach  einem 
Hufschlag,  welcher  nur  sprechen  konnte,  wenn  er  die  Augen  schloss 
und  bei  welchem  die  Mundwinkel  bei  kräftigem  Schluss  der  Augen 
sich  in  die  Höhe  zogen. 

Quin  lau  (93)  sah  einen  Knaben  von  15  Jahren,  der  im  7. 
Jahre  einen  Nasenbruch  erlitten  hatte.  Die  Nase  stand  nach  rechts, 
das  linke  Nasenloch  war  verschlossen.  Der  Knabe  schielte  auf  dem 
linken  Auge.  Nachdem  das  Septum  narium  mit  Hilfe  der  A däni- 
schen Operation  gerade  gerichtet  war,  verschwand  das  Schielen. 

Fraenkel  (51)  beobachtete  einen  neuen  Fall  von  unwillkür- 
licher Lidheberwirkung  beim  Kauen  bei  einem  Kinde  ohne  Ptosis.  In 
dem  ersten  war  die  Ptosis  ursprünglich  auch  nicht  vorhanden.  Die 
Fälle  sprechen  nicht  für  eine  unvollkommene  Entwicklung  des  Okulo- 
motorius-Centrum8  im  Sinne  Helfreichs. 

Der  G  e  rl  i  er'sche  (56)  Schwindel  fiudet  sich  immer  bei  Personen, 
die  mit  Viehställen  zu  thun  haben. 
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Goldscheider  (58)  glaubt  aus  einem  Falle  von  Bulbärpara- 
lyse  ableiten  zu  können,  dass  die  Muskelsinnbahnen,  von  denen  der 
Hautsensibilität  getrennt,  zusammen  mit  den  motorischen  Bahnen  in 
der  Medulla  oblongata  verlaufen.  In  dem  Falle  bestand  Doppelseheu, 
er  hat  aber  ophthalmologisch  weniger  Bedeutung. 

Goldscheider  (89)  beobachtete  bei  einer  Hysterischen,  dass, 
wenn  dieselbe  nach  rechts  unten  blickte,  der  linke  Bulbus  krampf- 
haft nach  unten  innen  gezogen  wurde,  während  das  linke  obere 
Augenlid  sich  erhob.  Verf.  nimmt  einen  Krampf  im  oberen  Augen- 
lide und  im  Rectus  inferior  an.  Der  erstere  wird  für  gewöhnlich 
durch  Willenskraft  überwunden  und  kommt  nur  zum  Vorschein,  wenn 
das  linke  Auge  sich  in  einer  Lage  befindet,  wo  es  nicht  mehr  fixiert. 

Galezowski  (55)  beobachtete  bei  Paralysis  agitans  einmal 
starren  leeren  Blick  mit  seltenem  Lidschlag ,  das  andere  Mal  leises 
Zittern  in  den  Augenlidern  und  Bulbus.  In  einem  Falle  fand  Verf. 
auch  beiderseits  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  nach  Innen.  Oph- 
thalmoskopische Veränderungen  fehlten. 

Proskauer  (93)  sah  einen  Kranken  mit  vollständiger  Läh- 
mung des  rechten  Facialis  und  einer  kongenitalen  linksseitigen  Ptosis 
nebst  Lähmung  des  Musculus  rectus  superior.  Mit  Hilfe  des  Korru- 
gator  kann  die  Lidspalte  auf  6  mm,  sonst  nur  bis  zu  2 — 3  mm  ge- 
öffnet werden.  Sobald  der  Mund  geöffnet  oder  der  Unterkiefer  nach 
vorn  oder  nach  rechts  aber  nicht  nach  links  geschoben  wird,  hebt 
sich  ganz  von  selbst  das  obere  Lid.  Es  wird  nach  oben  sogar  die  Sklera 
sichtbar.  Die  Lidspalte  wird  10  mm  gross.  Die  Bewegung  erfolgt 
bei  Thätigkeit  des  Biventer  und  des  Pterygoideus  internus.  Das  Lid 
sinkt  allmählich  bei  offenem  Munde  wieder,  kommt  aber  erst  bei 
Schluss  desselben  in  die  Ruhelage.  Wahrscheinlich  kommen  Fasern 
aus  dem  Kern  des  Facialis  oder  Trigeminus  in  den  Okulomotorius. 

Cohn  (30)  weist  nach,  dass  der  Nystagmus  bisweilen  im  Ver- 
lauf von  eitrigen,  mit  Perforation  des  Trommelfelles  einhergehenden, 
nicht  chronisch  verlaufenden  Mittelohrentzündungen  vorkommt.  Er 
tritt  dann  gewöhnlich  in  Form  von  kurzdauernden,  von  starkem 
»Schwindelgefühl  begleiteten,  Anfällen  auf.  Letztere  sind  selten  spon- 
tan, sondern  werden  in  der  Mehrzahl  ausgelöst  durch  die  tieferen 
Teile  des  Ohres  treffende  Reize,  gewöhnlich  mechanischer  Art,  wie 
Einblasen  von  Luft  oder  Wasser,  Zusammendrücken  der  Luft  im  Ge- 
hörgang durch  Druck  auf  den  Tragus.  Der  Nystagmus  ist  beider- 
seitig horizontal,  selten  rotatorisch. 

Freund  (53  und  54)  beobachtete  einen  jungen  Mann,  der  nach 
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einer  anstrengenden  Felddienstübung  horizontalen  Nystagmus  mit  Ble- 
pharospasmus bekommen  hatte.  Das  linke  Auge  war  sehschwächer. 
Das  rechte  Auge  zeigte  ein  merkwürdiges  centrales  Skotom  für  rot 
Der  galvanische  Strom  beseitigte  den  Nystagmus  und  den  Blepharo- 
spasmus. Da  ausserdem  leichte  Struma,  Herzklopfen,  unreiner  erster 
Mitralton  und  vermehrtes  Schwitzen  vorhanden  war,  so  nimmt  Verf. 
eine  »forme  fruste«  des  Morbus  Basedowii  an. 

Dransart  (46)  unterscheidet  zwei  Arten  von  Nystagmus  der 
Bergleute,  eine  leichte  und  eine  schwerere.  Bei  beiden  stellt  sich 
derselbe  nur  ein  beim  Blick  nach  oben.  Die  leichtere  hindert  nicht 
bei  der  Arbeit  und  ist  an  den  Bergleuten  nur  unmittelbar  nach  der 
Arbeit  zu  beobachten ;  später  verschwindet  sie^  Die  schwerere  wird 
von  Akkommodation8lähmung,  Tanzen  der  Gegenstände,  Kopfschmer- 
zen ,  Schwindel ,  Doppelsehen ,  Nachtblindheit ,  Schwacbsichtigkeit, 
Tbranen,  Photopsien  u.  s.  w.  begleitet. 

Von  179  Fällen  arbeiteten  92  bei  Sicherheits- ,  87  bei  offener 
Lampe;  90°/o  arbeiteten  liegend  mit  nach  oben  gerichtetem  Blick. 
Verf.  vergleicht  den  Zustand  mit  dem  Schreibekrampf  und  dem  Lumbago. 

Thompson  (128)  ist  der  Meinung,  dass  schlechte  Beleuchtung 
ein,  wenn  nicht  der  Hauptfaktor  für  die  Entstehung  von  Nystagmus 
ist.    Wahrscheinlich  haben  die  optischen  Fehler  auch  Einfluss. 

Snell  (115)  hat  durch  Beobachtungen  an  500  mit  Nystagmus 
behafteten  Bergleuten  seine  Meinung  bestätigt  gefunden,  dass  dar  Ny- 
stagmus durch  die  gezwungene  Haltung  verursacht  wird,  dass  da- 
gegen Sicherheits lampen  und  schwache  Beleuchtung  keine  oder  nur 
geringe  Schuld  daran  haben. 

Derselbe  (116)  beobachtete  vertikalen  Nystagmus  bei  eiuem 
Setzer,  welcher  gewohnt  war,  nach  der  Handschrift  zu  blicken  unter 
Hebung  der  Augen  allein  ohne  solche  des  Kopfes.  Der  Nystagmus 
verlor  sich  nach  Ablegung  der  Gewohnheit. 

Below  (3)  stellt  über  das  Schielen  folgende  Sätze  auf.  1)  Stra- 
bismus convergens  schliesst  sich  an  Akkommodationsspasmus  und  sei- 
nen Uebergang  in  Kontraktur  an.  2)  Er  bildet  sich  bei  denHyper- 
metropen  in  Folge  des  Bestrebens  deutlich  zu  sehen.  3)  Die  Refrak- 
tionsanomalie gibt  den  Anstoss  zur  Bildung  des  Schielens,  die  Kon- 
vergenz macht  dasselbe  durch  Kontraktur  dauernd.  4)  Der  Strabis- 
mus divergens  entsteht  durch  das  Bestreben ,  die  statische  Gleich- 
gewichtsstellung einzunehmen.  5)  Einseitige  Schwachsichtigkeit  be- 
günstigt das  Auftreten  des  Strabismus. 

B  e  r  r  y  (4  und  5)  hat  Skalen  berechnet,  dienlich  in  5  ra,  1  m,  £  m, 
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£  m,  }  m.  Die  Teilung  entspricht  Meterwinkeln.  Die  Berechnung  der- 
selben erfolgte  nach  der  Formel  x~  -c  tang  (2  sin  -l  dM  —  sin  ~l  dC)  —  d, 
worin  C  die  Zahl  der  fUr  die  Fixation  des  Fixationspunktes  nötigen 
Meterwinkel,  M  die  Zahl  der  Meterwinkel  von  Konvergenz,  welche 
jedes  Auge  unter  den  obwaltenden  Umständen  thatsachlich  aufwendet 
(der  halbe  Schielwinkel),  und  d  die  halbe  Grundlinie  ist.  Ein  Maass- 
band gibt  jedesmal  die  Entfernungen  an,  in  welcher  die  Skalen  vom  Kran- 
ken ab  zu  halten  sind.  Für  nähere  Entfernungen  wird  ein  abwärts 
brechendes  Prisma  vor  das  eine  Auge  gehalten.  Der  Kranke  gibt  an, 
um  wie  viel  die  Doppelbilder  der  Skala  gegen  einander  verschoben 
sind.  Für  die  Ferne  wird  eine  Flamme  unterhalb  des  Nullpunktes 
der  Skala  gehalten  und  ein  rotes  M  a  d  d  o  x  'sches  Stabchen  vor  das 
eine  Auge  gebracht.  Verf.  erhält  so  unmittelbar  für  alle  Entfer- 
nungen die  Abweichungen  in  Meterwinkeln  ausgedrückt.  Damit 
genau  akkommodiert  werde,  läuft  unter  den  für  geringere  Entfernun- 
gen bestimmten  Skalen  eine  Schriftreihe  hin,  welche  gleichzeitig  ge- 
lesen werden  soll. 

Nach  Verf.  ist  individuell  sehr  verschieden,  bis  zu  welchem  Grade 
sich  die  Association  zwischen  Akkommodation  und  Konvergenz  im 
Interesse  binokularen  Sehens  lösen  lässt.  Unter  120  Personen  hat- 
ten die  Emmetropen  meistens  Parallelität  der  Gesichtslinien.  Verf. 
glaubt  weiter  gefunden  zu  haben,  dass  bei  Ametropie  die  korrigie- 
renden Gläser  keinen  Einfluss  auf  die  latente  Stellung  der  Gesichts- 
linien habe,  und  schliesst  daraus,  es  bestehe  für  die  Ferne  keine  sehr 
genaue  Verbindung  zwischen  Konvergenz  und  Akkommodation.  Ak- 
kommodation für  die  Nähe  hat  viel  grössere  Wirkung  auf  die  Kon- 
vergenz. Es  besteht  jedoch  eine  Neigung  zur  Association  der  beiden 
Impulse.  Für  die  Ferne  ist  ein  geringer  Grad  von  Divergeuz  sehr 
häufig.  Relative  Divergenz  für  die  Nähe  ist  sehr  häufig.  Bei  An- 
näherung des  Fixationspunktes  bleibt  die  Konvergenz  gewöhnlich 
hinter  der  Akkommodation  zurück,  was  noch  mehr  geschieht,  wenn 
die  Anspannung  der  Akkommodation  mittelst  Vorhalten  von  Konkav- 
gläsern  erzielt  wird.  Don  der s  hat  schon  nachgewiesen,  dass  die 
Verbindung  zwischen  Konvergenz  und  Akkommodation  nicht  immer 
diejenige  ist,  welche  für  den  Betreffenden  die  bequemste  wäre,  dass 
es  sich  also  nicht  um  individuelle  Gewöhnung  handeln  kann.  Verf. 
fragt,  ob  die  relative  Konvergenz  und  Akkommodation  Folge  einer 
hemmenden  oder  steigernden  Wirkung  eines  höheren  Centrums,  des 
Fusionscentrums,  auf  dasjenige  Centrum  ist,  welches  für  gewöhnlich 
der  Verknüpfung  jener  beiden  Thätigkeiten  vorsteht.    Die  Verbindung 
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besteht  anscheiuend  nicht  bei  der  Geburt,  sondern  wird  erworben, 
und  kann  allmählich  wieder  verlernt,  jedoch  nicht  plötzlich  abge- 
legt werden. 

Ungewöhnlich  starke  Akkoinmodationsanspannungen  bringen 
immer  auch  verhältnismässig  grosse  Konvergenzauspannungeu  ins  Spiel. 
Die  Verknüpfung  scheint  um  so  inniger  zu  werden ,  je  kraftiger  die 
Akkommodation  wird.  Der  Strabismus  convergens,  namentlich  dessen 
dauernder  Teil,  beruht  wahrscheinlich  auf  einer  Neigung  zur  Fort- 
dauer  des  Innervationszustandes  (H  a  n  8  e  n  -  G  r  u  t).  Verf.  nimmt 
also  als  erwiesen  an,  dass  die  Verbindung  erworben  sei,  und  zwar  so, 
dass  verhältnismässig  grosse  Konvergenzen impulse  gegeben  werden 
müssen,  um  ungewöhnliche  Akkommodationsimpulse  auszulösen.  Jeden- 
falls ist  nicht  mit  jeder  Dioptrie  Akkommodation  ein  Meterwinkel- 
Konvergenz  verbunden.  —  Durch  möglichsten  Ausschluss  des  Entfer- 
nungsbewusstseins  wird  die  latente  Stellung  der  Augen  nur  wenig 
nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  geändert.  —  Es  besteht  eine 
Neigung  zur  Bewahrung  der  Parallelstellung.  —  Längeres  Tragen  von 
Gläsern  oder  Verschluss  eines  Auges  beeinflusst  die  Verbindung.  —  Bei 
Schielenden  konnte  Verf.  durch  Aenderung  der  Akkommodation  ganz 
genau  entsprechende  Konvergenzäuderung  erzielen.  Auch  das  Ueber- 
ma8s  von  Konvergenz ,  wenn  die  Grenze  der  Akkommodationskratt 
nahezu  erreicht  wurde,  war  deutlich  ausgesprochen.  Verf.  verwirft 
die  Ansicht  von  Still  in  g,  dass  die  Schielstellung  die  anatomische 
Ruhestellung  sei,  ebenso  die  Ansicht,  welche  die  Ursache  des  Schielens 
in  den  Muskeln  sucht.  In  letzterem  Falle  könnte  die  Conconiifcanz 
nicht  in  dem  Grade  vorhanden  sein,  wie  sie  es  thatsächlich  ist.  Da- 
gegen spricht  unter  Anderem  die  spontane  Heilung  und  die  Diver- 
genz, welche  später  bisweilen  auch  nach  einer  gelungenen  Operation 
des  Strab.  convergens  eintritt. 

Verf.  bezweifelt  das  Vorhandensein  einer  Bewegungseinschrank- 
ung  bei  Strab.  convergens.  —  Wird  Str.  conv.  auf  Vorwiegen  der  ln- 
terni,  so  müsste  der  Str.  diverg.  auf  Vorwiegen  der  externi  geschoben 
werden.  Die  Verhaltnisse  sind  aber  verschieden,  da  der  Str.  conv.  sieb 
mit  der  Akkommodation  ändert,  das  akkommodative  Element  aber 
beim  Str.  diverg.  fehlt.  Es  müsste  auch  die  Tenotomie  des  Externus  ebenso 
wirken,  wie  die  des  Internus.    Ein  Vorwiegen  der  Externi  ist  Unsinn. 

Entweder  muss  man  voraussetzen,  dass  die  Einnahme  einer  Kon- 
vergeuzlage  bei  Abwesenheit  binokularen  Sehens  eine  Neigung 
weiterer  Konvergenzsteigerung  bewirkt  und  dass  Einnahme  einer  Di- 
vergenzlage jede  solche  Neigung  zerstört,  oder  dass  eine  starke  Neig* 
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ung  zu  Konvergenz  unter  günstigen  Umständen  zu  Einwärtsschielen, 
eine  geringe  Neiguug  zu  Konvergenz  aber  Auswärtsschielen  fübreu 
kann.  Letztere  Ansicht  ist  vorzuziehen.  Beim  Divergenzschielen 
nimmt  das  Auge  schliesslich  die  anatomische  Ruhestellung  ein,  welche 
nach  Ansicht  des  Verf.  leichte  Divergenz  ist.  Dies  geschieht  erst, 
wenn  allmählich  jede  Neigung  zur  Konvergenz  verschwunden  ist 
und  unter  Ueberwindung  dieser  Neigung.  Andererseits  sind  die  an- 
dauernden wiederholten  starken  Impulse  zur,  Konvergenz  schliesslich 
im  Stande ,  bleibenden  Strabismus  convergens  zu  erzeugen. 

Javal  (69)  beobachtete  bei  einem  zwei  Monate  zu  spät  gebo- 
renen Kinde  associierte  Augenbewegungen,  welchen  sonst  erst  bei 
zwei  Monate  alten  Kindern  vorhanden  sind,  und  nimmt  an,  dass  es 
sich  um  eine  Erwerbung  durch  Ererbung  handle.  Bei  einem  Kinde 
von  16  Monaten  wurden  beide  Interni  tenotomiert.  Bei  demselben 
entwickelte  sich  trotzdem  das  binokulare  Seben.  Kinder,  welche  von 
Geburt  an  geschielt  haben,  haben  jung  eine  Augenkrankheit  gehabt, 
welche  sie  an  der  Einübung  des  binokularen  Sehens  hinderte.  Die 
Fixationsstellung  ist  sehr  genau  und  der  Fixationspunkt  nicht  grösser 
als  der  kleinste  sichtbare  Punkt.  Diese  Schärfe  der  physiologischen 
Fixation  wird  bei  Schielenden  ein  Hindernis  gegen  die  Wiederher- 
stellung des  binokularen  Sehens.  Wenn  binokulares  Sehen  lange  ge- 
fehlt hat,  so  kann  ein  Widerwillen  gegen  dasselbe  sich  ausbilden. 
Hindernde  Doppelbilder  werden  von  Schielenden  unterdrückt  und  end- 
lich wird  das  schielende  Auge  zum  Teil  ausgeschlossen.  Der  Ausschluss 
des  Auges  kann  rückgängig  gemacht  werden.  Die  Augen  sind  in 
steter  Bewegung,  auch  die  Konvergenz  ändert  sich  in  einem  fort  Ein 
Lesender  bewegt  die  Augen  in  Racken.  Verf.  meint,  dass  nur  mit  Hilfe 
dieser  Bewegung  eine  Verschmelzung  der  in  verschiedenen  Ebenen  gele- 
genen Bildteile  stereoskopischer  Photographien  möglich  sei.  Verf.  ist 
der  Meinung,  dass  die  qualitative  Vorstellung  von  Relief  zwar  durch 
ruhenden  Blick  erworben  werden  kann,  nicht  aber  die  quantitative. 

Letztere  entsteht  durch  tastende  Bewegung  beider  Augen,  wobei 
das  eine  einen  grösseren  Winkel  beschreibt  als  das  andere.  Doch 
beruht  die  Kenntnis  des  Reliefs  nur  auf  dem  Bewusstsein  der  rela- 
tiven Bewegungen,  nicht  der  absoluten  oder  des  Konvergenzimpulses. 
Legt  man  Jemanden  in  einem  dunkeln  Zimmer  auf  den  Fussboden, 
während  im  Fensterladen  zwei  feine  Löcher  angebracht  sind,  so  kann 
sich  der  Betreffende  durchaus  keine  Vorstellung  von  der  Entfernung 
der  Punkte  unter  sich  und  von  ihm  und  der  Lage  der  Verbindungs- 
linie machen. 

Jahresbericht  f.  Ophtüahnologi> .    XXII.    1691.  25 
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(Der  vom  Verf.  angegebene  Versuch,  welcher  beweisen  soll,  das« 
die  deutliche  Vorstellung  des  Reliefs  erst  mittelst  Angenbewegungeu 
gewonnen  werde,  scheint  Ref.  dies  nicht  zu  beweisen.  Verf.  meint, 
Schielende  müssten  erst  zu  verschmelzen  lernen,  und  dann  stereo- 
skopisch zu  sehen.  Gleichfalls  nimmt  derselbe  an,  es  würden  auf  den 
beiden  Hälften  eines  stereoskopischen  Bildes  immer  diejenigen  Stücke 
unterdrückt,  welche  die  kleinere  Hälfte  eines  Gegenstandes  enthielten. 
Die  Verbindung  der  Akkommodation  mit  der  Konvergenz  ist  eine 
sehr  lockere.  Sie  löst  sich  beim  Stereoskopieren ,  wird  auch  sehr 
locker  bei  Myopen,  die  nicht  stetig  Brille  tragen.  Wenn  auch  ein 
Auge  schwächer  ist,  hilft  es  doch  beim  binokulareu  Sehen,  beim  Lesen 
kann  es  dagegen  hinderlich  werden.  Verf.  ist  Anhänger  der  Identi- 
tät, doch  lässt  er  empiristischen  Ursprung  der  letzteren  zu.  Was 
Verf.  darüber  sagt,  dass  ursprünglich  eine  bewusste  Kenntnis  be- 
standen habe,  in  welchem  Auge  ein  Eindruck  stattfinde,  während  jetzt 
in  normalem  Auge  noch  eine  unbewusste  davon  bestehe,  dass  aber 
beim  Anisometropen  und  Schielenden  das  Sonderbewusstsein  der  Augen 
bewahrt  geblieben  sei,  ist  identisch  mit  den  Ergebnissen  einer  früher 
veröffentlichten  Untersuchung  des  Ref.  Den  Strabismus  incongruus 
erklärt  Verf.  durch  seine  Annahme  erworbener  Identität.  —  Drei  neue 
Proben  binokularen  Sehens  sind  folgende.  Sehproben  bekleiden  die 
Flächen  eines  kämm-  oder  bastionsförmig  ausgezackten  Gebildes.  Die 
Buchstaben  auf  der  vortretenden  und  der  zurücktretenden  Fläche 
können  beide  Augen  sehen,  die  anamorphosiert  wiedergegebenen  auf 
den  Seitenflächen  jedes  Zackens  oder  jeder  Bastion  nur  je  ein  Auge. 
Die  zweite  Probe  besteht  in  je  einer  anamorphisierten  Darstellung 
eines  Wortes  auf  einem  Blatt  für  jedes  Auge,  welche  gelesen  und  ver- 
schmolzen werden  können  ,  wenn  beide  Augen  in  fast  gleiche  Höhe 
mit  dem  Papier  gebracht  werden.  Die  dritte  endlich  besteht  in  Ku- 
geln mit  Meridiauzeichnung ,  die,  verschieden  gedreht ,  in  stereosko- 
pischer Verschmelzung  einen  mehr  oder  weniger  übertriebenen  hoch- 
oder  tieferhabenen  Eindruck  erwecken.) 

Parinaud  (88 — 90)  untersucht  die  Entstehung  des  Schielens 
und  stellt  zuerst  vier  Sätze  auf: 

I.  Das  konkomitierende  Schielen  muss  als  ein  Entwicklungslehler 
der  binokularen  Sehvorrichtung  aufgefasst  werden.  Letztere  ist  zum 
Teil  ererbt,  zum  Teil  erworben.  II.  Alles,  was  das  zweiäugige  Sehen 
beeinträchtigt,  kann  zur  Ursache  vom  Schielen  werden  und  zwar  zu 
einer  um  so  wirksameren,  je  jünger  das  Individuum  ist.  HI.  Alle 
Ursachen  des  Schielens,  seien  es  periphere  oder  centrale,  wirken,  in- 
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dem  sie  die  Konvergenzinnervation  ändern.  IV.  Man  muss  die  ersten 
Ursachen  von  dem  unterscheiden,  was  erst  später  als  Folge  des  Schie- 
lens sich  ausbildet.  —  Es  findet  eine  allmähliche  gegenseitige  Anpas- 
sung der  Konvergenz  und  Akkommodation  statt  für  die  Bedürfnisse 
der  Ametropen ,  bevor  und  nachdem  sie  Brillen  tragen  ,  so  wie  der 
Presbyopen.  Diese  Anpassung  spricht  sich  z.  B.  aus  in  der  Stärke 
des  Ciliarmuskels.  Verf.  schliesst:  Es  gibt  eine  besondere  Innerva- 
tion der  Augenmuskeln  für  die  Konvergenz;  die  Beziehungen  zwi- 
schen Konvergenz  und  Akkommodation  stellen  sich  hier  unter  Ver- 
mittlung dieser  Innervation.  Jede  Veränderung  dieser  Beziehungen, 
welche  bei  den  Ametropen  notwendig  ist,  damit  ohne  Korrektion  bin- 
okulares Sehen  ermöglicht  wird,  beruht  auf  Gehirnthätigkeit.  Kon- 
vergierender Strabismus  entsteht  bei  den  Hypennetropen,  bei  welchen 
während  der  Entwicklung  die  cerebrale  Thätigkeit  der  gegenseitigen 
Anpassung  von  Konvergenz  und  Akkommodation  unter  den  gegebenen 
Refraktionsverhältnissen  gestört  worden  ist  Dies  kann  geschehen 
durch  Krämpfe,  hereditäre  Anlage,  Verminderung  des  Fusionsbestre- 
bens, Hornhautflecken,  einseitiges  schlechteres  Sehen ,  längeren  Ver- 
schluss eines  Auges.  Der  jedesmalige  Konvergeuzgrad  hängt  immer 
von  der  Akkommodation  und  der  Fusion  ab. 

Hinsichtlich  des  Strabismus  divergens  weist  Verf.  die  Annahme 
einer  primären  Schwäche  als  unphysiologisch  zurück.  Es  handelt 
sich  um  eine  Insufficienz  der  Innervation.  Deren  gibt  es  zwei  For- 
men. Die  eine,  leichtere  vorübergehende  in  normal  gebauten  Augen, 
beruht  auf  neuropathischer  Grundlage.  Die  Akkommodationsbreite 
ist  in  gleichem  Masse  verändert,  wie  die  Konvergenzbreite,  und  es 
besteht  bisweilen  ein  Deficit  beider  nicht  bloss  für  die  Nähe,  sondern 
auch  ein  solches  an  Divergenz  für  die  Ferne.  Die  zweite  bildet  haupt- 
sächlich den  latenten  Strabismus  divergens  der  Myopen.  Sie  beruhen 
auf  eiuer  entgegengesetzten  Verschiebung  des  Akkommodation-  und 
Konvergenzfeldes.  Primäre  Schwäche  der  Muskeln  wird  ausgeschlossen 
durch  die  Thatsache  der  erhaltenen  Seitenbewegungen.  Verf.  nimmt 
an,  dass  bei  Myopen  eine  Erschlaffung  der  Synergie  zwischen  Ak- 
kommodation und  Konvergenz  eintritt.  Weil  die  Innervation  zur 
Akkommodation  beim  Myopen  spärlich  ist,  schwächt  sich  allmählich 
auch  die  zur  Konvergenz  ab.  Bei  Hypennetropen  kanu  ein  Strabis- 
mus convergens  verschwinden,  ja  sogar  in  Divergenz  tibergehen.  Es 
hat  sich  dann  jene  Synergie  teilweise  gelöst.  Strabismus  divergens 
ohne  Ametropie  rührt  von  den  Nebenursachen,  Schwäche  eines  Auges, 
Mangel  des  Fusionsbestrebens  u.  s.  w.  her.    Nicht  myopische  Kinder 
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von  Myopen  zeigen  öfter  Insuffizienz.  Die  anatomische  Ruhestellung 
der  Augen  ist  die  Divergenz.  Sie  macht  sich  der  Länge  der  Augen 
wegen  besonders  bei  den  Myopen  geltend. 

DeLapersonne  (39)  sab  plötzliches  Auftreten  von  Strabismus 
convergens  bei  einer  14jährigen  Hysterischen. 

Doyne(45)  fasste  die  Erscheinungen  bei  einem  17jähr.  Knaben 
ursprünglich  als  eine  Parese  der  Externi  auf.  Die  Augen  waren  an- 
scheinend myopisch.  Jetzt  nimmt  Verf.  einen  Krampf  der  Interni 
an.  A tropin  hat  schwache  Hp.  nachgewiesen.  Für  gewöhnlich  stehen 
die  Augen  parallel.  Sobald  der  Knabe  aufmersksam  fixieren  soll,  konver- 
gieren die  Augen  krampfhaft;  der  Knabe  schwitzt  dabei  und  stöhnt. 

Nach  Ha  nsell  (63)  braucht  Hyperphorie  nicht  immer  asthenopi- 
sche  Beschwerden  zu  machen.  Man  findet  sie  zugleich  mit  solchen,  ohne 
dass  die  letzteren  davon  herrührten.  Sie  hängt  nicht  von  der  Refrak- 
tion ab.  Gegen  dieselbe  sind  nicht  Prismen,  sondern  partielle  Tenotomien 
anzuwenden.  In  6  Fällen  hatte  Verf.  3mal  mit  solchen  guten  Erfolg. 

Rey  (98)  ist  zu  dem  Ergebnis  gelangt,  dass  für  die  Bewegung 
des  Auges  in  der  horizontalen  Visierebene  ein  fester  Drehpunkt  besteht. 

Stevens  (117)  glaubt,  dass  die  unter  dem  Namen  Antipathie 
gegen  Einfachsehen  beschriebenen  Fällen  immer  auf  abnormen  Span- 
nungsverhältnissen in  den  senkrecht  bewegenden  Muskeln  beruhe. 
Durch  wiederholte  Vorlagerungen  und  Rücklagerungen  dieser  Muskeln 
hat  Verf.  Heilung  erzielt. 

Um  ein  Schielen  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  zu  be- 
seitigen,  trennt  Blanche  (56)  die  Sehne  von  der  Tenon' sehen 
Kapsel,  löst  sie  aber  nicht  von  der  Sklera,  sondern  schnürt  sie  durch 
einen  Faden  zusammen.  Dies  soll  eine  genügende  Verkürzung  bewirken. 

Wilson  (130)  berichtet  über  114  Fälle  von  Asthenopie.  Von 
den  Hypermetropen  hatten  140  laterale  Orthophorie,  37°/o  vertikale 
Orthophorie,  von  den  Myopen  5°/o  laterale,  12°/o  vertikale  Orthophorie 
und  von  den  Emmetropen  7°/o  laterale,  7°/o  vertikale.  In  allen  anderen 
Fällen  war  Heterophorie  zugegen.  Die  partielle  Tenotomie  wurde 
22mal  wegen  Heterophorie  gemacht.  Der  Erfolg  war  gut  in  9  Fällen, 
Null  in  5,  zweifelhaft  in  den  übrigen. 

Bock  (11)  sah  bei  einem  Kranken,  der  öfter  an  Gerstenkörnern 
gelitten  hatte,  eine  Eiterung  im  Bereiche  des  Rectus  superior  lang- 
sam auftreten  und  schliesslich  am  17.  Tage  in  den  Bindehautsack 
durchbrechen.  Die  Erkrankung  begann  mit  Behinderung  des  Blickes 
nach  unten  und  Doppelsehen.  Es  trat  Thränen,  Schmerz,  Chemosis  und 
leichtes  Hervordrängen  des  Auges  hinzu.    Verf.  nimmt  eine  Wande- 
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rang  von  Kokken  aus  dem  Bindehautsack  durch  die  Lyniphgefasse 
in  das,  den  Muskel  umgebende,  Bindegewebe  an. 

Bourgeois  (15)  sah  einen  Mann  mit  Zerreissung  des  rechten 
unteren  geraden  Augenmuskels.  Vorziehen  des  hinteren  Endes  war 
nicht  möglich.  Später  wurde  der  Superior  tenotomiert,  weil  wegen 
Ptosis  Tenotomie  des  linken  Rectus  inferior  unthunlich  war.  Das  übrig 
bleibende  Doppelsehen  glich  der  Kranke  durch  Kopfhaltung  aus. 

Bourgeois  (16)  fand  bei  einem  starken  Strabismus  convergens 
die  Insertion  des  Rectus  externus,  welcher  vorgelagert  werden  sollte, 
nach  unten  aussen  verschoben  und  den  Muskel  selbst  atrophisch.  Das  Er- 
gebnis der  Vorlagerung  war,  so  lange  der  Kranke  unter  Beobachtung 
sich  befand,  befriedigend. 

B  r  o  n  n  e  r  (20)  will  immer  vorlagern,  wenn  das  abgelenkte  Auge 
amblyopisch  ist  und  die  Ablenkung  grösser  als  30°.  Er  empfiehlt 
die  Vorlagerung  nach  Schweigger. 

Buzzard  (23)  hat  zwei  Falle  alter  Okulomotoriuslähmung  ge- 
heilt, indem  er  mit  dem  eigenen,  mit  nassem  Musselin  umwickelten, 
Zeigefinger  den  konstanten,  öfter  langsam  unterbrochenen,  Strom  un- 
mittelbar auf  die  Oonjunctiva  leitete, 

Dehenne  (36)  will  einen  Fall  von  Ophthalmoplegie  und  Neu- 
ritis des  Sehnerven ,  wobei  Druck  auf  den  Bulbus  schmerzhaft  war, 
durch  Eröffnung  der  Tenon 'sehen  Kapsel  geheilt  haben.  Es  floss 
keine  Flüssigkeit  aus.    Gleichzeitig  war  Jodkalium  gebraucht  worden. 

D  enotkin  (41)  versuchte  bei  Paresen  Prismen  bis  zu  24° ; 
dieselben  wurden  gut  ertragen.  Es  lässt  sich  durch  dieselben  die 
Entstehung  von  Kontrakturen  verhüten. 

Derby  (42)  behandelte  ein  12jähriges  Mädchen  mit  Insuffizienz 
der  lnterni  von  10°  und  des  linken  Rectus  superior  von  8°  zuerst 
mit  Prismen,  dann  mit  Tenotomie  des  linken  Externus,  sowie  par- 
tieller des  Superior,  wodurch  völlige  Heilung  erzielt  wurde.  Ein 
Mann  hatte  gekreuztes  Doppelsehen  mit  Tiefstand  des  Bildes  des 
Unken  Auges  in  Folge  einer  Verletzung.  Eine  partielle  Tenotomie 
des  linken  Rectus  superior  heilte  alle  Beschwerden.  Vorher  waren 
Prismen  versucht  worden. 

Grüning  (61)  empfiehlt  bei  absolutem  Strabismus  divergens 
die  Tenotomie  des  Externus  auf  beiden  Seiten.  Beträgt  die  Diver- 
genz nicht  mehr  als  2  mm,  so  werden  die  Sehnen  dicht  am  Bulbus 
abgetragen.  Beträgt  sie  mehr,  so  erfolgt  die  Trennung  um  die  Zahl 
der  Millimeter,  welche  der  Strabismus  beträgt,  vom  Bulbus  entfernt, 
so  dass  die  Stümpfe  auf  dem  Bulbus  sitzen  bleiben.    Die  Conjunctiva 
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wird  genäht  und  die  Faden  über  die  Nase  fort  geknüpft,  so  dass  die 
Bulbi  in  Konvergenz  stehen. 

Juler  (70)  berichtet  Uber  eine  grössere  Anzahl  von  Schielope- 
rationen, 151  bei  Str.  converg.,  —  48  mal  wurde  die  Vorlagerung 
des  Antagonisten  mit  der  Tenotomie  verbunden  —  23  bei  Divergenz, 
lOmal  mit  Vorlagerung.  Er  wirft  drei  Fragen  auf  bezüglich  1)  des  früh- 
sten Alters,  in  welchem  operiert  werden  soll,  2)  ob  eine  erwachsene  Per- 
son Überhaupt  operiert  werden  soll,  3)  wann  vorgelagert  werden  soll. 

Nach  Kalt  (71)  werden  Misserfolge  bei  Kapsel vorlagerung  ver- 
mieden, wenn  man  die  Kapsel  dicht  an  der  Hornhaut  sorgfältig  löst 
und  ihre  Dicke  berücksichtigt.  Die  Fäden  sollen  neben  dem  Muskel 
eingelegt  werden,    (v.  Wecker  legt  sie  durch  den  Muskel.) 

Roberts (101)  behandelt  die  Anatomie  der  Tenon'schen  Kapsel, 
des  Lig.  palpebr.  extern,  und  der  Sehne  des  Muscul.  rectus  internus. 

Osborne  (86)  tenotomierte  noch  einmal  bei  einem  Kranken, 
nachdem  schon  ein  anderer  Arzt  beide  Interni  tenotomiert  hatte.  Es 
blieb  noch  etwas  Konvergenz.  Ein  Auge  stand  höher  als  das  andere. 
Der  Kranke  hatte  gekreuzte  Diplopie.  Allmählich  lernte  er  gleichnamig 
doppelt  zu  sehen.  Es  erfolgte  neue  Tenotomie  des  Superior  und 
Internus.  Jetzt  deckten  sich  die  Bilder,  wurden  aber  nicht  verschmolzen. 

Robertson  (102)  zieht  bei  der  Vorlagerung  einen  mit  zwei 
Nadeln  versehenen  Faden  einmal  durch  die  Sehne  und  führt  die  En- 
den, das  eine  oberhalb,  das  andere  unterhalb  der  Hornhaut,  teils  unter 
teils  über  der  Bindehaut  bis  zur  anderen  Seite,  und  knüpft  dort.  Aus 
der  Sehne  wird  ein  kleines  Dreieck  vorn  herausgeschnitten.  Verf. 
verwirft  die  Prince'sche  Zange,  weil  sie  quetscht. 

Williams  (128)  beansprucht  Robert  so n  gegenüber  die  Prio- 
rität. Er  hat  schon  1887  die  Vernähung  mittelst  einer  einfachen 
Schlinge  empfohlen.  Er  hat  jedoch  nicht  den  Faden  bis  zur  anderen 
Seite  der  Hornhaut  geführt. 

Santos  Fernand ez  (105)  schiebt  den  nicht  seltenen  Exoph- 
thalmus nach  Tenotomie  des  Internus  auf  ein  Ueberwiegen  des  Tonus 
der  Obliqui.  In  einem  Falle,  wo  die  Korrektion  des  Strabismus  gut 
gelungen  war,  war  das  Vortreten  des  Auges  sehr  stark,  verlor  sich 
aber  im  Laufe  von  8  Jahren  von  selbst,  wahrscheinlich  indem  der 
Internus  allmählich  seinen  Tonus  wieder  gewann. 

Woodward  (131)  empfiehlt  die  teilweise  Tenotomie  nach 
Stevens. 

Um  bei  Vorlagerung  Zerrung  an  den,  nach  vorn  geführten,  Fäden 
zu  vermeiden,  legt  Wray  (132)  eine  Katzendarmnaht durch  die  Mitte 
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der  Sehne,  dicht  am  Bulbus,  zieht  die  Schleife  an,  nachdem  durch 
dieselbe  ein  Faden  durchgeführt  ist,  knotet  und  schneidet  ab.  Jetzt 
werden  die  üblichen  Faden  zum  Zweck  des  Vornähens  eingelegt,  dann 
wird  der  Muskelansatz  durchtrennt,  aber  so,  dass  das  Stückchen  mit  der 
Catgutnaht  am  Bulbus  bleibt.  Beide  Enden  des  eingelegten  Fadens 
werden  unter  dem  Muskelbauch  nach  hinten  und  durch  ihn  und  die 
Biudehaut  nach  aussen  geführt.  Sobald  die  Vornahung  ausgeführt 
ist,  zieht  man  die  Fäden  an  und  knotet  sie. 
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Cohn  (26)  fand  unter  286  taubstummen  Kindern  18  Myopen, 
45  Hp.,  196  Em.  und  27  Amblyopen.  Die  Kurzsichtigkeit  stieg  nicht 
mit  der  Klasse  und  dem  Lebensalter,  was  Verf.  auf  die  guten  hygie- 
nischen Einrichtungen,  die  häufige  Unterbrechung  der  Nahearbeit 
und  die  geringe  Stundenzahl  für  letztere  schiebt.  Retinitis  pigmen- 
tosa fand  sich  nicht,  12  Augen  der  Amblyopen  hatten  Hornhautflecke. 

De  Long  (29)  untersuchte  3980  Schüler  und  Schülerinnen  Ley- 
dens.  Die  Kurzsichtigkeit  war  nach  den  Lebensjahren  folgender- 
mas8en  verteilt: 
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Jahre 

Augeu 

K  unsichtige 

5 

4 

1 

6 

350 

16 

7 

1181 

48 

8 

1131 

50 

9 

1171 

94 

10 

1155 

103 

11 

1011 

97 

12 

616 

76 

13 

356 

57 

14 

280 

62 

15 

228 

27 

16 

188 

86 

17—20 

239 

23 

Die  höheren  Grade  fanden  sich  auf  den  Gymnasien. 
Yignes  (117)  fand  unter  321  Schülern  die  Sehschärfe  bei  Hy. 
und  Em.  stets  >-  1  ;  bei  My.  selteu. 


Es  hatten 

Alter  Myopie        Hypermetropie  Astigmatismus 

7—  9  1.91%  25.49°/o  14.  7°/o 

10—11  6.  9»  14.68»  19.23» 

12—18         13.  8  >  4.70  »  14.20 » 


Despagiiet  (32)  hat  467  Schüler  einer  Musterschule  im  Alter 
von  7—22  Jahren  untersucht.  Es  fanden  sich  35.5°/o  Myopen.  Unter 
diesen  konnte  bei  43  °/o  Erblichkeit  nachgewiesen  werden ;  26mal 
waren  die  Kinder  von  Myopen  hypermetropisch  oder  emmetropisch. 
Bei  sehr  vielen  Kurzsichtigen  war  die  Kurzsichtigkeit  erst  im 
10 — 12ten  Jahre  aufgetreten. 

In  22  Klassen  mit  folgenden  Durchschnittsaltern  fand  sich  nach- 
stehender mittlerer  Myopiegrad  und  Procentsatz  von  Myopie. 

Klasse    1  23456789  10  11 

Alter:  7.3  8.9    9.3    10.7  11.6  12.1  12.5  13.4     14  14.6  14.8 

Grad:  1.0  1.5    1.25  2.25  2.75  2.25     2    1.25     3  2.5  2.25 

°/o      12  10     15     25     48     40      37    41      40  30  32 

Klasse  12  13  14      15     16     17     18  19  20  21  22 

Alter:  15.6  15.9  16.3  16.5  16.8  17.3  17.7  18.2  18.4  18.7  18.8 

Grad:  2.5  2.5  3  2.25  2.25  3.25  2.75  3  2.25  2.5  3.5 

°/o    37  52  12  42  52  40  28  55  73  15  44. 

In  der  sich  anschliessenden  Diskussion  kommen  die  verschieden- 
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steu  Punkte  hinsichtlich  der  Myopiefrage  zur  Sprache,  jedoch  wird 
nichts  wesentlich  Neues  vorgebracht. 

Ferdinands  (44)  untersuchte  3002  Schulkinder  über  7  Jahreu 
subjektiv  und  objektiv.  Es  fanden  sich  404  My.  und  598  Hy.  Der 
Proceutsatz  der  My.,  durchschnittlich  13.4°/o,  wuchs  mit  den  Klassen 
und  dem  Alter.  Die  unteren  Klassen  hatten  verhältnismässig  viel 
hochgradige  und  bösartige  Myopen.  Nur  \  der  Myopen  trug  Gläser. 
Die  7jährigen  Kinder  hatten  My.  von  1  bis  5  D.  In  den  Land-Schulen 
war  die  Zahl  der  Kurzsichtigen  viel  geringer,  sie  erreichte  niemals 
10%.  Die  Zahl  der  Hypermetropen  verringert  sich  mit  dem  Lebens- 
alter. Unter  12  Jahren  hatten  16.5  °/o  Hy.  Die  Hy.  war  häufiger 
unter  den  Aermeren. 

Verf.  meint,  in  jedem  Falle  von  Hy.  seiner  Praxis  fast  immer 
Spureu  von  Rachitis  haben  nachweisen  zu  können.  Er  meint  ferner, 
aus  seinen  Beobachtungen ,  wie  aus  den  Aufzeichnungen  einer 
Reihe  von  Augenkliniken,  entnehmen  zu  sollen,  dass  die  Häufigkeit 
der  Hy.  in  der  Zunahme  begriffen  sei.  Den  Grund  sucht  Verf.  in 
schlechter  gewordenen  Ernährungs-  und  Lebensbedingungen  einer 
grösseren  Masse  der  Bevölkerung.  Die  Hy.  ist  am  häufigsten  in  den 
Schulen,  welche  die  ärmere  Bevölkerung  benützt.  Strabismus  con- 
vergens  fand  sich  40mal  bei  Hy.,  4mal  bei  My.,  Strab.  divergens  5mal 
bei  My. 

In  den  von  G  e  1  p  k  e  (54)  untersuchten  Elementarschulen  stieg 
die  Zahl  der  normalen  Augen  von  der  niederen  zur  höheren  Elemen- 
tarschule und  sank  von  der  niederen  zur  höheren  Klasse.  Die  Mäd- 
chen hatten  mehr  normalsichtige  Augen.  Die  Weitsichtigen  sind  un- 
regelmässig verteilt;  die  Kurzsichtigen  finden  sich  iu  den  unteren 
und  oberen  Klassen.  Der  Grad  der  Ametropie  ist  gering,  der  der 
Kurzsichtigkeit  steigt  mit  der  Klasse.  Er  ist  höher  bei  den  Mädchen. 
Die  Sehschärfe  hängt  nicht  vom  Grade  der  Ametropie  ab.  Schwach- 
sichtigkeit rührte  von  Astigmatismus  oder  Hornhautflecken  her.  Die 
gesunden  Kinder  waren  normalsichtig,  die  schwächeren  weit-  und  die 
kranken  kurz-  oder  schwachsichtig.  Für  die  Kurzsichtigkeit  war  die 
Ursache  Erblichkeit,  Krankheit,  Schwäche  und  schlechte  Haltung. 
Die  fleissigen  Kinder  waren  normalsichtig,  die  minderfleissigen  weit- 
sichtig, die  faulen  kurzsichtig  oder  auch  schwachsichtig  wegen  Horn- 
hautflecken  oder  Astigmatismus. 

Nimier  (82)  fand  unter  156  angehenden  Militärschülern  131 
Myopen,  18  Hypermetropen  und  4  Astigmatiker ,  unter  208  Frei- 
willigen 91  Myopen.     Von  diesen  222  Myopen  hatten  die  meisten 
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die  Brillen  sich  selbstgewählt,  zehn  hatten  sich  eine  vollständig  künst- 
liche Myopie  erzeugt,  indem  sie  die,  durch  einen  schwachen  Astig- 
matismus (1  D)  verursachten,  Beschwerden  durch  ein  Konkavglas  zu 
heben  suchten.  Die  Ferngläser  wurden  meist  auch  für  die  Nähe  ge- 
braucht. Asthenopische  Beschwerden  treten  davon  allerdings  erst  in 
den  dreissiger  Jahren  auf;  Veränderung  des  inneren  Auges  konnte 
Verf.  auch  nicht  nachweisen.  An  der  polytechnischen  Schule  werden 
.  die  Schüler  sorgfältig  untersucht  und  mit  Brillen  versehen.  Bei  der 
Untersuchung  von  1888  hatte  unter  82  Myopen  die  Kurzdichtigkeit  nur 
bei  10,  im  Jahre  1889  von  95  nur  bei  8  zugenommen.  Bei  7  war 
eine  leichte  Kurzsichtigkeit  verschwunden.  Die  Schüler,  welche  sich 
für  die  Militärschulen  vorbereiten,  zeigen  höhere  Kurzsichtigkeit  als 
die  übrigen.  Unter  den  zukünftigen  St.-Cyriern  waren  74  Augen  mit 
Myopie  bis  zu  4  D  und  50  mit  solcher  darüber ,  welche  zum  Dienst 
untauglich  macht ,  während  die  gewöhnlichen  Schüler  von  der  er- 
steren  119  von  der  zweiten  63  aufwiesen.  Unter  den  Schülern  der  po- 
lytechnischen Schule  hatten  88  My.  -<  4  Dund  11  >-  4  D.  (Für  diese 
Schüler  betragt  die  Autnahmegrenze  nicht  4  D,  sondern  7  D.)  —  Bei 
215  jungen  Leuten  konnte  auf  293  Augen  mit  sphärischen  Gläsern 
allein  SJ — 1  erhalten  werden. 

Kam  os  (88)  fand  unter  2000  Schülern  mexikanischer  Schulen 
88  Myopen,  60  Hypermetropen  und  110  Astigmatiker.  Bei  der  ein- 
geborenen mexikanischen  Rasse  ändere  sich  die  Refraktion  selten, 
häufiger  bei  der  Mischbevölkerung  und  noch  häufiger  bei  den  Eu- 
ropäern. 

Schröter  (104)  hat  die  Nikolaischule  in  Leipzig  10  Jahre  hin- 
durch untersucht.  Von  den  Schülern  zweier  Klassen,  30  und  32  an  Zahl, 
welche  während  dieser  Zeit  die  ganze  Schule  durchmachten ,  wird 
das  Ansteigen  der  Kurzsichtigkeit  in  Kurven  dargestellt.  Von  den 
30  Schülern  waren  7,  von  den  32  11  Nichtmyopen. 

Si  lex (108)  fand  uuter  472  Kindern  6°/o  Kurzsichtige  und  ll°/o 
Schwachsichtige. 

Bogoslowsky  (16)  fand  mit  dem  Augenspiegel  weniger  Myo- 
pie und  mehr  Hypermetropie  als  durch  die  Brillenprobe. 

Risley  (91)  stellte  fest,  dass  die  halbjährigen  Schulprüfungen 
eine  ganz  besonders  verschlechternde  Wirkung  auf  das  Sehvermögen 
ausüben. 

Pedr  azzo  li's  (85)  Optodynamometer  besteht  aus  einer  kleinen 
Oeffnung,  hinter  welcher  Konkavgläser  vorbeigeführt  werden.  Das 
Auge  sieht  in  die  Ferne.    Das  stärkste  noch  überwundene  Glas  be- 
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stimmt  die  Entfernung  des  Nahepunktes.  Aus  der  D  o  n  d  e  r  s'schen 
Tafel  Ober  das  Herausrücken  des  Nahepunktes  berechnet  Verf.  die 
Refraktion,  indem  er  annimmt,  gleichaltrige  Leute  hätten  stets  die- 
selbe Akkommodationsbreite.  Ausserdem  seien  andere  Gründe,  welche 
die  Akkommodationsbreite  einschränken  könnten,  zu  berücksichtigen. 

Javal  (66)  glaubt  nicht,  dass  die  Myopie  selbst  erblich  sei, 
sondern  dass  die  Kinder  von  Myopen  aus  Mangel  an  Ueberwachung 
kurzsichtig  werden.  Astigmatismus  ist  sicher  erblich.  Interessant 
ist  die  Meinung  des  Verf.,  dass  die  Juden  erblich  umgekehrten  Astig- 
matismus hätten  und  darum  sich  auch  eine  Schrift  mit  breiteren 
wagerechten  Linien  angewöhnt  hätten. 

Theobald  (112)  teilt  einen  Fall  erblicher  Myopie  mit.  Von 
zwei  kurzsichtigen  Personen  stammten  8  Kinder,  17  Enkel  und  9  Ur- 
enkel ab,  welche  fast  alle,  soweit  sie  untersucht  werden  konnten,  in 
ähnlicher  Weise  myopisch  und  myopisch-astigmatisch  waren.  Es  er- 
scheint unter  diesen  Umständen  das  Heiraten  unter  Myopen  bedenklich. 

Ott  (84)  fand  unter  den  Kranken  der  Strass burger  Poliklinik 
2.03°/o  oder  489  hochgradige  Myopen  gleich  und  über  8  D.  Beide 
Geschlechter  waren  gleich  vertreten.  Bei  802  hochgradig  myopischen 
Augen  war  die  genauere  Refraktionsbestimmung  möglich.  Bis  zu  10  D 
haben  die  Mäuner,  von  da  an  die  Weiber  das  Uebergewicht.  Das  Alter 
beträgt  für  die  Grade  von  8—10  D  28.5  Jahre  und  steigt  mit  dem 
Grade  der  Myopie  stetig,  um  bei  18 — 20  D  40.4  Jahre  zn  erreichen. 
Bei  410  Augen  waren  keine  erheblichen  intraokulären  Veränderungen 
vorhanden.  Es  betrug  die  Durchschnittssehschärfe  für  Augen  mit  und 
ohne  Komplikationen 

fürD8— 10  10-12  12—14  14-16  16—18  18—20  20  u.  mehr 
0.56  0.43  0.34  0.32  0.22  0.21  0.23 
Nur  50  Augen  5.9°/o  jugendlicher  Leute  hatten  volle  Sehschärfe. 
Die  guten  Sehschärfen  kommen  bei  Männern  häufiger  vor.  Gar  kein 
Staphylom  hatten  29  Augen  =  3.4%.  Dieselben  verteilten  sich  fol- 
gendermassen 

D.  8        9        10        11       12      14       15  16 

Augen      74         2  63421 
Die  Durchschnittssehschärfe  war  0.44.    Die  grossen  Staphylome 
scheinen  gerade  nicht  den  höchsten  Graden  vou  Myopie  eigen  zu  sein. 
Uorub  autflecken  hatten  183  Augen  =  21.6 °/o. 

Maculaerkrankung. 
D.  8—10    10—12    12—14    14—16    16—18    18—20    20  u.  mehr 
10.3°/o     18.4        11.9       37.6       29.7        42.5  45.5 
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Dieselbe  wächst  mit  dem  Grade  der  Myopie  und  mit  dem  Alter. 
Alter     —20     21-30     31—40    41—50    51—60    61  u.  mehr 
Kranke  10.8      11.9         32.5       25.9      40.3  33.3 

Trübungen  der  Linse  fanden  sich  in  79  Augen  =  9.4%>. 

Linsentrübungen : 
Alter  —20    21-30     31—40       41—50      51—60       61  u.  mehr 
°/o       1.5      5.1  6.2  16.9  29.8  48.1 

Glaskörpertrübungen  hatten  68  Kranke.  24  m.  u.  44  w. 

Glaskörpertrübungen : 
D.      8—10    10—12    12—14    14-16    16—18    18—20  20u.m. 
°/o      6.3         7.0        5.9         21.5       16.2       19.1  9.1 
Alter  -20     21—30   31—40   41—50   51—60   61  u.  mehr 
0.76        2.6         16.2       28.6      38.6  26.0 

Die  Häufigkeit  der  Glaskörpertrübungen  wächst  mit  dem  Alter 
und  dem  Grade.  Netzhautablösung  gab  es  21  mal  =  2.5°/o,  immer  ein- 
seitig. Durchschnittrefraktion  war  11.9  D. ;  Durchschnittsalter  88.9 
Jahre. 

Strabismus  fand  sich  30mal,  23  divergens  und  7  convergens.  Ueber 
Erblichkeit  fanden  sich  verhältnismässig  wenige  Bemerkungen. 

Weiss  (121)  teilt  vier  Fälle  von  achtem  Staphyloma  posti- 
cura,  einer  divertikelartigen  scharfbegrenzten  Ektasie  am  hinteren  Pol, 
bei  hochgradiger  Myopie  mit.  An  der  Grenze  dieser  ächten  Staphy- 
lome  sind  die  Netzhautgefasse  scharf  abgesetzt,  indem  sie  mit  einer 
starken  Biegung  von  dem  Boden  der  ektasierten  Partie  an  deren  steiler 
Wand  auf  das  Niveau  des  übrigen  Augengrundes  hinaufsteigen  müssen. 
Bei  dem  ersten  Fall  mit  — 16.0  D  und  S  =  und  ^  sah  man  auf 
der  nasalen  Seite  und  getrennt  von  dem  Ringstaphylom ,  von  ihm 
über  einen  Papillendurchmesser  entfernt ,  eine  dunkle  Bogenlinie, 
welche  in  der  Mitte  am  breitesten  war  und  sich  oben  unten  temporal- 
wärts  umbiegend  allmählich  verlor.  Der  Rand  derselben  gibt  pa- 
rallaktische  Verschiebung.  Auch  die  Refraktion  ist  entsprechend  ver- 
schieden. Der  II.  Fall  war  ähnlich ,  im  Gesichtsfeld  entsprach  der 
Partie  vom  Optikus  bis  zu  dem  Bogen  herabgesetzte  Empfindlichkeit. 
Im  III.  Fall  reichte  das  Ringstaphylom  bis  zu  der  Bogenlinie.  Im 
IV.  Fall  ist  dies  ebenso.  Der  V.  Fall  zeigte  das  Bild  nicht  so  ausge- 
sprochen. Verf.  glaubt  aus  Versuchen  mit  Ferrocyaukalium  an  Ka- 
uincbeuaugen  schliessen  zu  sollen,  dass  ringsum  die  Eintrittsstelle 
des  Sehnerven  ein  scheibenförmiges  Stück  sich  in  Bezug  auf  den 
Austritt  von  Flüssigkeit  aus  dem  Augeninnern  eigenartig  verhalte, 

Jahroab«rioht  f.  Ophthalmologie.   XXII.    1891.  26 
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und  bringt  damit  die  Ektasie  in  Verbindimg.  Verf.  beobachtete  auch 
an  einem  hochgradig  myopischen  Bulbus,  dass  der  hintere  Bul busab- 
schnitt sehr  viel  weicher  war  und  einsank,  wenu  man  das  Auge  mit 
der  Hornhaut  nach  unten  legte. 

Proskaner  (87)  hat  3  216  myopische  Augen  bei  1673  Per- 
sonen untersucht  und  Folgendes  ermittelt.  Die  Sehschärfe  steht  im 
Verhältnis  zu  dem  Grade  und  dem  Alter: 


bis  20 

20—40 

Unter  40  Jahre 

Anzahl 

Sehschärfe 

Anzahl 

Sehschärfe 

Anzahl 

Sehschäi 

0.25—  1  D 

99 

1.002 

59 

1.088 

80 

0.912 

-  2 

160 

0.928 

34 

0.900 

41 

0.791 

—  3 

140 

0.905 

37 

0.750 

30 

0.656 

—  4 

162 

0.810 

42 

0.801 

15 

0.696 

—  5 

87 

0.819 

23 

0.666 

14 

0.449 

—  8 

127 

0.640 

43 

0.664 

28 

0.413 

—11 

43 

0.386 

34 

0.400 

24 

0.472 

-20 

10 

0.169 

17 

0.266 

16 

0.258 

Steigt  die  Myopie  über  1  D,  so  sinkt  auch  bei  jugendlichen  Augen 
die  Sehschärfe. 

Die  Anzahl  der  Myopen  ist  abgesehen  vom  ersten  Jahrzehnt  in 
allen  Lebensaltern  relativ  gleich  gross. 

1—20  Jahr  54> 
20—40    »  21% 
40—60    »  18°/o 
Über  60    >  7% 
Die  Zunahme  der  höheren  Dioptriegrade  mit  dem  Alter  zeigt 
folgende  Tabelle: 
Jahr    1D       2        3        4        5         8        11       20  Summe 
1-20  11%  19%  19%   19°/o   10%    15°/o     5.6%  1.4%  100 
20—40  18     11      12.1     15       6.7     14.6     12.8  7.9 
40-60  27     18       9       6.5     6.3     13.2     17.0  7.0 
über  60  20.3   14.6    13.6    15.5     8.7      9.7     10.7  6.8 

Die  niederen  Grade  sind  regelmässig  verteilt,  mit  dem  20.  Jahre 
beginnt  eine  plötzliche  Steigerung  der  Häufigkeit  der  höheren  Grade. 
Ein  allmähliches  Zunehmen  ist  nicht  nachweisbar. 

In  58%  war  das  rechte  Auge 
in  42°/°    *      »  linke  » 
kurzsichtiger.    Die  höchsten  Grade  sind  bei  den  Frauen  häufiger  ver- 
treten mit  14%  der  Gesamtmyopen  (98  von  624),  während  die  Männer 
nur  10%  (109  von  1049)  stellen.     Den  niederen  Ständen  gehörten 
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59  Personen,  24  Männer  und  35  Frauen  mit  höchstgradiger  Myopie  an, 
den  besseren  Ständen  116  Personen,  70  Männer  und  46  Frauen.  Die 
besseren  Stände  stellen  also  zu  den  hochgradigen  Myopien  die  doppelte 
Menge  und  hier  sind  die  Männer  zahlreicher  vertreten.  Conus  kam 
in  Prozenten  ausgedrückt  wie  folgt  vor : 

K«Jn      KJtta      p4p  _Br<   pmp..B,.     Br.    P»p.-Br.   Or0M     Bl°«  förmig 

Bis     8D    32.3    39.5     11.2     1.9     1.5   0.2     4.7     6.5  1.7 
lieber  8  D     3.2    25.8       19      5.5     3.5    1.4    10.5     21  5. 

Wird  der  Conus  J  Papillen  breit,  so  überwiegen  schon  die  höheren 
Grade.  Es  waren  3.9°/o  mit  Chorioiditis  postica  behaftet,  12.3%  der 
Weiber  und  4.6°/o  der  Männer, 

bis  20       —40      -  60       über  60 
0.9°/o       6.3°/o       9°/o  10°/o 
der  gleichaltrigen  Kranken.  Chorioretinitis,  Glaskörpertrübungen  und 
Netzhautablösung  befallen  fast  nur  die  hochgradig  myopischen  Augen . 

Die  Erblichkeit  scheint  nur  bei  einem  geringen  Procentsatz  der 
Myopien  eine  ätiologische  Rolle  zu  spielen.  Die  Nahearbeit  ist  als 
Hauptursache  zu  beschuldigen. 

Po  eil  er  (86)  hat  Versuche  über  die  Entfernung  angestellt, 
welche  Leute  mit  verschiedener  Refraktion  mit  und  ohne  Brillen  ein- 
halten, wenn  sie  während  längerer  Zeit  lesen.  Die  benützte  Vorrich- 
tung ist  sehr  sinnreich.  Um  den  Kopf  liegt  ein  Metallband,  auf 
welchem  zwei  Drähte  schleifen,  die  von  dem  Lesepult  ausgehen.  Je 
näher  der  Kopf  dem  Pult  gebracht  wird,  desto  kleiner  wird  die  ein- 
geschaltete Drahtlänge  und  dementsprechend  ändern  sich  die  Aus- 
schläge eines  Galvanometers.  An  letzterem  liest  man  gleich  die  ein- 
gehaltene Leseentfernung  ab.  Näheres  über  die  Vorrichtung  ist  in 
der  Urschrift  nachzulesen.  Die  Leseprobe  besteht  aus  einem  Bande 
mit  Ziffern  von  5  mm  Höhe ,  welches  hinter  einer  OefFnung  vorbei- 
gezogen wird.  Die  Schlüsse,  welche  Verf.  aus  seinen  Versuchen  zieht, 
scheinen  dem  Ref.  doch  nicht  hinreichend  begründet.  Wie  es  scheint, 
hat  Verf.  nur  an  einem  Kurzsichtigen  mit  und  ohne  Glasbrille  be- 
ziehentlich Krystallglasbrille  und  an  einem  Normalsichtigen  mit 
Ruhepausen  und  mit  Fernsehpausen  Versuche  angestellt,  jede  dieser  6 
Versuchsreihen  allerdings  mit  10  800  Ablesungen.  Doch  genügt  die 
Untersuchung  eines  Kurzsichtigen  bei  der  Verschiedenheit  der  Beding- 
ungen, unter  welchen  sich  solche  befinden,  durchaus  nicht. 

Verf.  stellt  folgende  Ergebnisse  zusammen: 

1)  Bei  angestrengtem  Nahesehen  besteht  im  Allgemeinen  eine 
Neigung  zur  Verminderung  der  deutlichen  Sehweite.    2)  Diese  Neig- 
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ung  wächst  geometrisch  mit  zunehmender  Sehdauer.  3)  Sie  äussert 
sich  stärker  bei  Brillengebrauch.  4)  Bei  Brillengebrauch  treten  grosse 
Schwankungen  der  Sehentfernung  auf  infolge  grosser  Akkommodation  8- 
unsicherheit.  Verf.  glaubt,  dass  die  Neigung  zur  Annäherung  Folge 
von  Ermüdung  der  Netzhaut  und  nicht  des  Akkommodationsapparats, 
sei,  und  schliesst  dies  zum  Teil  daraus,  weil  Ruhepausen  dieser  Neig- 
ung besser  entgegen  wirken  als  Fernsehpausen. 

Wenn  Verf.  empfiehlt,  mit  Unterbrechungen  arbeiten  zu  lassen, 
so  ist  das  eine  Vorschrift,  welche  wohl  jeder  Augenarzt  längst  macht. 
Wenn  er  aber  den  Brillengebrauch  beim  Nahesehen  eingeschränkt 
wissen  will,  weil  er  auf  Grund  seiner  Versuche  annimmt,  dass  die 
Feuchtigkeitströpfchen  und  der  Schmutz,  welcher  sich  an  Glasbrillen 
ansetzt  —  Bergkrystallgläser  hätten  diesen  Fehler  bedeutend  weniger  — 
durch  Trübung  des  Bildes  die  Neigung  zur  Annäherung  sehr  ver- 
stärkten, so  erhält  man  doch  den  Eindruck,  als  weun  der  Verf.  die 
einschlagenden  Verhältnisse  nicht  recht  beherrschte. 

Die  myopische  Versuchsperson  näherte  sich  innerhalb  180  Mi- 
nuten ohne  Brille  von  22.4  cm  bis  12  cm,  mit  Glasbrille  von  26.4 
bis  16.8,  die  normalsichtige  Versuchsperson  von  24.7  bis  19.4.  Es 
fehlen  zur  Beurteilung  folgende  Angaben :  1)  Ob  die  Brille  die  kor- 
rigierende war  oder  eine  schwächere.  2)  Ob  der  Myop  gewohnt 
war,  Brille  zu  tragen  oder  nicht;  war  er  es  nicht,  so  behielt  er  die 
Gewohnheit  der  Annäherung  trotz  der  Brille  bei.  3)  Wie  waren  die 
Konvergenzverhältnisse?  Ausserdem  hätte  Verf.  nachweisen  müssen, 
dass  beim  Emmetropen  eine  Planglasbrille  die  gleiche  Aunäherungs- 
steigernde  Wirkung  habe.  Die  Anuahme,  dass  die  Neigung  zur  An- 
näherung zum  Teil  auf  Ermüduug  der  Netzhaut  beruhe,  nicht  des 
Akkommodationsapparats  und  —  Verf.  erwähnt  deuselben  nicht  — 
des  Konvergenzapparates,  dürfte  nur  beschränkt  als  richtig  angesehen 
werden  können.  Bei  langdauernder  gleicher  Anspannung  des  Ak- 
kommodationsmuskels  sinkt  allmählich  die  dioptrische  Wirkung  der- 
selben und  Aehnliches  gilt  von  der  Konvergenz. 

Derby  (30)  hat  einen  Fall  beobachtet,  der  ihn  auf  die  Ver- 
mutung brachte,  dass  die  Verwachsung  zwischen  Retina  und  Chori- 
oidea  in  Folge  von  Chorioiditis  postica  myopische  Augen  gegen  Netz- 
bautablösung  schützt.  < 

Jackson  (65)  empfiehlt  vollständige  Korrektion  der  Ametropie, 
auch  der  Myopie. 

Deeren  (28)  verschreibt  die  schwächsten  Konkavbrillen,  mit 
welcher  Nr.  50  Snellen  gelesen  wird. 
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Vacher  (116)  hat  schon  vorFukala  bei  hochgradiger  Myopie  die 
Linse  entfernt  und  zwar  durch  Extraktion.  Von  7  Fällen  weisen  8 
schon  gute  Erfolge  auf  und  die  übrigen  versprechen  solche.  Verf. 
empfiehlt  das  Verfahren  als  ein  Mittel,  die  chorioiditischen  Processe 
aufzuhalten  und  Netzhautablösung  zu  verhüten,  v.  Wecker  hält 
dem  entgegen,  dass  diese  Behauptungen  nicht  erwiesen  seien,  viel- 
mehr die  Gefahr  einer  Netzhautablösung  grösser  werde.  Bei  einem 
Myopen ,  wo  er  früher  wegen  angeborenem  Star  discidierte ,  ist  die 
Kurzsichtigkeit  ruhig  fortgeschritten.  Pflüger  hat  die  Discission 
bei  hochgradiger  Myopie  versucht,  macht  sie  aber  nicht  mehr. 

Schröder  (103)  discidierte  nach  lridektomie  bei  eiuer  Leh- 
rerin von  28  Jahren  mit  Myopie  =  20  D  die  klare  Linse  und  ent- 
fernte nachher  die  gequollenen  Linsenmassen.  Die  Sehschärfe  stieg 
von  -j^y  auf  fg.    Zwei  andere  Fälle  ergaben  ähnlichen  Erfolg. 

Fukala  (52)  stellt  die  verschiedenen  Schriften  über  Akkommo- 
dation zusammen,  um  zu  zeigen,  dass  hochgradig  myopische  Äugen 
durch  Entfernung  der  Linse  in  eine  viel  günstigere  und  gefahrlosere 
Lage  gebracht  werden. 

Fukala  (50)  hat  bei  Myopen  nach  Entfernung  der  Linse  eine 
4 — 8£ache  Verbesserung  der  Sehschärfe  gegenüber  der  vorher  mit 
ausgleichenden  Konkavgläsern  erhaltenen  gefunden.  Die  Ursache 
liegt  in  der  veränderten  Lage  des  zweiten  Knotenpunktes ,  welcher 
weiter  von  der  Netzhaut  zu  liegen  kommt  und  wodurch  die  Gegen- 
stände grösser  und  näher  gerückt  erscheinen.  Ein  myopisches  Auge 
mit  Konkavglas  wirkt  wie  ein  umgekehrtes  Opernglas.  Da  ein  era- 
metropisches  staroperiertes  Auge  etwa  11  D,  12  mm  vor  dem  Auge, 
zum  Ersatz  der  verlorenen  Linse  braucht,  nahm  Verf.  an,  ein  myo- 
pisches Auge  von  vorher  HD.  werde  ungefähr  emmetropisch  werden. 
Es  zeigte  sich  aber,  dass  im  Durchschnitt  (berechnet  aus  23  Augen) 
der  Brechwert  des  Auges  um  15.5  D  herabgesetzt  wurde.  Verf.  ist 
der  Ansicht,  dass  bei  höchstgradiger  Myopie  ausser  der  Augenver- 
längerung, die  nicht  so  bedeutend  sein  kann,  wie  sie  zur  Erklärung 
der  höchsten  Grade  von  Myopie  sein  musste  (Axen  von  42 — 63  mm 
Länge)  —  auch  noch  ein  erhöhter  Brechwert  der  Linse  —  im  Durch- 
schnitt um  die  Hälfte  mehr  als  der  der  Emmetropen  —  einen  be- 
deutenden Anteil  an  der  Ursache  der  Myopie  hat.  Durch  die  Ent- 
fernung der  Linse  erwächst  dem  Myopen  ein  um  so  grösserer  Vorteil. 

Bajardi(6)  hat  sich  künstlich  astigmatisch  gemacht  und  dabei 
Versuche  mit  folgenden  Ergebnissen  angestellt. 

1)  Das  astigmatische  Auge  empfängt  niemals  gleichzeitig  deut- 
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liehe  Eindrücke  von  verschieden  gerichteten,  in  derselben  Ebene  ge- 
legenen Linien. 

2)  Bei  Fixation  entfernterer  Punkte  akkommodieren  wir  lieber 
für  die  senkrechte,  bei  Fixation  näherer  lieber  für  die  wagerechte 
Linie. 

3)  Bei  Fixation  eines  bequem  in  der  Mitte  gelegenen  Punktes 
wechselt  die  Akkommodation  rasch  für  senkrechte  und  wagerechte 
Linien.    Hierin  besteht  die  Korrektion  des  Astigmatismus. 

Martin  (74)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Korrektion  von  objek- 
tivem Astigmatismus  nicht  durch  Schrägstellung  der  Linse  erfolgen 
könne,  weil  der  Grad  der  Korrektion  sehr  schnell  sich  ändere,  z.  B. 
im  Alter  und  nach  schweren  Krankheiten. 

Martin  (77)  betont  die  Veränderlichkeit  des  Astigmatismus. 
(Dieselbe  wurde  vom  Ref.  schon  vor  verschiedenen  Jahren  nach- 
gewiesen.) 

Nach  Bajardi  (56)  kann  derselbe  Hornhautraeridian  nachein- 
ander verschiedene  Krümmung  haben. 

Reymond  (90)  ist  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  das 
Auge  seinen  Astigmatismus  nicht  optisch  ausgleicht  Es  lässt  das- 
selbe vielmehr  in  schneller  Reihenfolge  die  astigmatisch  verzerrten 
Bilder  der  verschiedenen  Einstellungen  auf  der  Netzhaut  wechseln 
und  erhält  hierdurch  ein  genaues  Bild  des  Gegenstandes. 

Liegen  in  den  beiden  Augen  die  Meridiane  stärkster  und  schwäch- 
ster Krümmung  nicht  symmetrisch,  so  liegen  die  Bilder  eines  Gegen- 
standes in  beiden  Augen  nicht  in  denselben  Hauptebenen  und  fallen 
nicht  auf  identische  Punkte.  Sa  vage  (99)  behauptet  nun,  dass  har- 
monische Kontraktion  der  schiefen  Muskeln  im  Stande  sei,  die  Augen 
so  zu  rollen  und  dies  auch  wirklich  thue,  sodass  die  Bilder  auf  iden- 
tische Punkte  fallen. 

Simon  (109)  berichtet  über  200  astigmatische  Augen  von  119 
Personen,  74  m.,  45  w.  Unter  drei  astigmatischen  Personen  ist  eine 
immer  nur  einseitig  betroffen.  Gewöhnlich  ist  der  senkrechte  Meri- 
dian stärker  gekrümmt.  Der  einfach  hypermetropische  Astigmatis- 
mus ist  der  häufigste.  Die  häufigste  Form  hatte  durchschnittlich 
die  beste  Sehschärfe.  Die  Symmetrie  oder  Asymmetrie  der  Axeurich- 
tuug  der  Hauptmeridiane  muss  bei  Beurteilung  der  binokularen  Seh- 
schärfe beachtet  werden.  Die  Sehschärfe  der  Astigmatiker  gegen  die 
Regel  ist  hoher  als  die  der  Astigmatiker  nach  der  Regel. 

De  Schweinitz  (31)  hat  100  Fälle  regelwidrigen  Astigmatis- 
mus untersucht,  sie  kamen  zwischen  40  und  60  Jahreu  vor. 
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Verf.  untersucht  unter  Mydriasis;  auch  die  geringsten  Grade 
sind  auszugleichen.  Die  Symptome  sind  nicht  schlimmer  als  bei  an- 
deren Formen  von  Ametropie. 

C  h  i  8  o  1  m  (24)  sucht  in  allen  Fällen  von  Emmetropie  mit  nor- 
maler Sehschärfe  aber  asthenopischen  Beschwerden  nach  schwachem 
normalem  Astigmatismus  (0.5  D)  und  findet  ihn  sehr  häufig,  nament- 
lich auch  in  Fällen,  wo  man  sonst  die  asthenopischen  Beschwerden 
auf  Heterophorie  zu  schieben  geneigt  gewesen  wäre. 

Banister  (7)  fand  bei  einem  Soldaten,  der  von  einem  Bären 
im  Gesicht  schwer  verletzt  war,  rechts  +  cyl.  1.25  axe  171°  S  £  und 
links  +  cyl.  0.5  aze  35°  S  j.  Früher  hat  der  Soldat  gut  gesehen.  Verf. 
nimmt  eine  Parese  des  Ciliarmuskels  an. 

Neuschuler  (81)  fand,  dass  auch  die  Iridektomie  den  umge- 
kehrten Astigmatismus  bewirkt. 

Hirschberg  (61)  sah  einen  Fall,  in  welchem  vonGraefevor 
30  Jahren  einer  Iridektomie  wegen  Keratoconus  gemacht  hatte.  Jetzt 
zählte  das  Auge  nur  noch  Finger.  In  der  Mitte  der  Hornhaut  war  ein 
weisser  Fleck.  Das  andere  Auge,  welches  vor  30  Jahren  auch  schon 
Beginn  von  Keratocouus  gezeigt  hatte,  konnte  jetzt  noch  feine  Schrift 
lesen.  Gegen  Keratoconus  ist  nur  Brennen  in  der  Mitte  zu  empfehlen, 
was  in  diesem  Falle  beginnender  Linsentrübung  wegen  keinen  Er- 
folg versprach. 

Lawford  Knaggs  (71)  beschreibt  einen  Fall  von  doppelsei- 
tigem Lenticonus  am  hinteren  Pol.  Die  Frau  hatte  mit  —  10 — 11 
die  Hälfte  und  ein  Drittel  der  normalen  Sehschärfe.  Der  Lenticonus 
ist  charakterisiert  durch  folgende  Zeichen:  1)  Bei  durchfallendem 
Licht  bekommt  man  den  Eindruck  eines  Oeltropfens  in  der  Linse ; 
2)  durch  den  Refraktionsunterschied ;  durch  den  Tropfen  ist  das  Auge 
hochgradig  myopisch  ;  3)  durch  die  kaleidoskop-ähn liehe d  Bewegungen 
der  Netzhautgefässe ;  4)  durch  Auschluss  des  Keratoconus.  Die  Frau 
hatte  Metamorphopsie. 

Sulz  er  (111)  hat  Messungen  Über  die  Gestalt  der  Hornhaut 
ausgeführt  und  dieselben  in  Diagramme  eingetragen,  worin  der  ho- 
rizontale und  senkrechte  Hornhautmeridian  als  Abscissen-  und  Ordi- 
natenaxen  dienen.  Der  Nullpunkt  entspricht  den  Gesichtslinien.  Es 
werden  in  beiden  Hauptmeridianen  von  5  zu  5°  beide  Krümmungen 
gemessen  (ohne  Denivellation).  Die  Grade  entsprechen  Drehungs- 
winkeln des  Auges.  Die  menschliche  Hornhaut  ähnelt  zu  wenig  einem 
Rotations-  oder  dreiaxigen  Ellipsoid,  als  dass  der  Astigmatismus  auf 
eine  Decentration  zurückgeführt  werden  könnte.    Eine  Eigentümlich- 
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keit  sämtlicher  gemessener  Hornhäute  war  ihre  Asymmetrie  oder  Dis- 
symmetrie, wie  Verf.,  um  Missverständnissen  vorzubeugen,  sagen  will. 
Es  besteht  überhaupt  keine  Symmetrieaxe ,  von  der  aus  z.  B.  der 
Winkel  a  gerechnet  werden  könnte.  (Derselbe  wird  thatsächlich  von 
der  in  der  Hornhautmitte  errichteten  Senkrechten  ab  gerechnet.)  Die 
Dissymmetrie  steht  keineswegs  im  Verhältnis  zum  Astigmatismus,  viel- 
mehr sind  die  stark  astigmatischen  Hornhäute  ziemlich  symmetrisch. 
Verbindung  von  Dissymmetrie  und  Astigmatismus  ist  glücklicherweise 
selten.  Ausgleichung  ist  in  solchen  Fällen  nur  in  geringem  Grade 
möglich.  Man  kann  an  die  Stelle  der  Hornhaut  keine  symmetrische 
decentrierte  Fläche  setzen.  Die  Beschaffenheit  der  Dissymmetrie  wird 
am  besten  folgend  er  massen  ausgedrückt: 

1)  Die  nasalen  Hornhauthälften  sind  stärker  abgeplattet  als  die 
temporalen,  die  oberen  mehr  als  die  unteren. 

2)  Die  Gesichtslinie  geht  nicht  durch  den  Punkt  stärkster  Horn- 
hautkrümmung, sondern  meistens  innen  uud  oben  an  demselben  vor- 
bei. In  f  der  Hornhäute  findet  sich  raschere  Krümmungsvermin- 
derung der  nasalen  und  der  oberen  Hälften.  Im  letzten  Viertel  ist 
längs  einem  Meridian  die  Krümmungsänderung  umgekehrt.  Unter- 
suchung von  Augen  mit  Muskelstöruugen  und  Strabismus  haben  Nichts 
ergeben,  was  darauf  deutete,  dass  die  Abflachung  Folge  von  Muskel- 
zug sein  könnte.  Eis  wäre  wünschenswert,  bei  der  Messung  vom 
Punkte  stärkster  Krümmung  auszugehen,  doch  ist  die  Bestimmung  des- 
selben nicht  ausführbar.  Verf.  hat  nach  der  Helmholtz'schen  Me- 
thode aus  je  drei  Krümmungshalbmesserwerten  die  Ellipsen,  den  Winkel  a 
und  die  Excentricität  für  seine  rechte  Hornbaut  berechnet. 
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Die  5  Berechnungen  gaben  also  5  verschiedene  Ellipsen  mit  um 
so  grösserer  Excentricität,  je  peripherere  Werte  gewählt  wurden,  und 
5  verschiedene  Werte  für  c,  sogar  mit  verschiedenen  Vorzeichen  für 
dieselbe  Hornhaut.    Verf.  fasst  die  Ergebnisse  zusammen: 

1)  Die  centralen  Teile  der  Hornhaut  entfernen  sich  wenig  von 
der  Gestalt  eines  Kugelabschnittes  (abgesehen  von  etwaigem  Astig- 
matismus). 

2)  In  einer  gewissen  Entfernung  vom  Schnittpunkte  der  Gesichts- 
linie, gewöhnlich  15°  Winkeleutfernung,  was  meistens  einer  linearen 
Entfernung  vou  2  mm  entspricht,  fangt  der  Krümmungsradius  plötz- 
lich an  zu  wachsen.  Von  diesem  Punkte  an  ähnelt  die  Hornhaut 
Ellipsoiden  mit  rasch  zunehmender  Excentricität. 

3)  Die  Krümmung  vermindert  sich,  sowohl  wenu  man  vom  Punkte 
stärkster  Krümmung  als  vom  Schnittpunkt  der  Gesichtslinie  ausgeht, 
weder  in  den  beiden  Hauptmeridianen  noch  in  deren  Hälften  gleich- 
mässig.  Diesen  Umstand  bezeichnet  Verf.  mit  Dissymmetrie.  Ausser- 
dem gibt  es  noch  in  der  Mitte  abgeplattete  Hornhäute  und  solche, 
wo  die  Krümmung  sich  nicht  fortlaufend  ändert.  (Letzteres  wurde 
einmal  beobachtet.)  Die  Augen  waren  gesund  und  hatten  normale 
Sehschärfe.  Es  lag  kein  Grund  vor,  einen  pathologischen  Zustand 
anzunehmen. 

Die  mittleren  Teile  der  Hornhaut,  welche  dem  geraden  Sehen 
dienen ,  sind  annähernd  sphärisch  und  nicht  aplanatisch.  Jenseits 
15°  vom  Schnittpunkt  der  Gesichtslinie  nähern  die  seitlichen  Teile 
der  Hornhaut  sich  dem  Aplanatismus  für  parallele  Strahlen  ,  d.  h. 
die  Krümmungen  nähern  sich  denjenigen  des  homoceutrisch  brechen- 
den Ellipsoids. 

Greef  (56)  braucht  zur  Vergleichung  der  Akkommodations- 
leistung  beider  Augen  eine  kleiue  Vorrichtung ,  bestehend  aus  einer 
Schiene,  welche  vorne  einen  Brillenrahmen ,  hinten  einen  verschieb- 
baren senkrechten  Schirm  mit  einer  Sehprobe  und  in  der  Mitte  ein 
verschiebbares  aufrechtes,  1  cm  breites,  Stäbchen  trägt.  Letzteres  wird 
so  weit  von  der  Sehprobe  entfernt,  bis  die  für  jedes  Auge  von  ihm  be- 
schatteten Abschnitte  der  Sehprobe  gerade  aneinander  grenzen.  Verf. 
ertrug  selbst  nur  einen  Gläserunterschied  von  höchstens  0.75  D.,  bei 
stärkeren  Gläsern  wechselten  die  Augen  ab.  Zieht  man  ab,  was  auf 
'Rechn  ung  eines  Erkennens  aus  Zerstreuungskreisen  zu  setzen  ist,  so 
bleibt  für  ungleiche  Akkommodation  Nichts.  Auch  bei  anderen  Iso- 
metropen war  keine  ungleiche  Akkommodation  zu  erzwingen.  Ebenso 
wenig  war  dies  bei  Auisometropen  der  Fall.    Den  He  riug1  sehen 
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Fallversuch  bestehen  Anisometropen  auch  jenseits  ihres  Fernpunk- 
tes, wo  also  ein  Ausgleich  durch  Akkommodation  gar  keine  Rolle 
spielen  kann. 

Die  Unbequemlichkeit,  welche  Anisometropen  Anfangs  nach  Aus- 
gleich empfinden,  rührt  nicht  von  der  Gewöhnung  an  verschiedenen 
Akkommodationen  her,  sondern  von  der  verschiedenen  Grosse  der 
beiden  scharfen  Bilder.  Sie  gewöhnen  sich  in  kurzer  Zeit  an  den 
Ausgleich.  Bei  jüngeren  Leuten  ist  ganz  auszugleichen,  wenn  nicht 
dynamisches  Schielen  Doppelsehen  hervorrufen  würde,  bei  älteren  muss 
auf  die  Gewöhnung  Rücksicht  genommen  werden. 

Hess  (60)  behauptet  Schneller  gegenüber,  dass  eine  ungleiche 
Akkommodation  nicht  möglich  sei.  Wird  von  zwei  emmetropischen 
Augen,  das  eine  mit  positiven,  das  andere  mit  negativen  Gläsern  ver- 
sehen ,  so  wird  die  Akkommodation  beiderseits  dem  einen  oder  an- 
deren Auge  entsprechend  eingestellt,  mit  dem  zweiten  aber  in  Zer- 
streuungskreisen gesehen.  Dies  lässt  sich  erkennen,  wenn  man  eine 
Nadel  ziemlich  dicht  vor  die  Leseprobe  hält.  Es  erscheint  immer  nur 
eins  von  den  Doppelbildern  scharf.  Das  Gefühl  des  Unbehagens  rührt 
von  dem  Verschwommensehen  mit  einen  Auge  her. 

Seeon di  (105)  hat  die  Akkommodationsbreite  in  den  verschie- 
denen Blickvorrichtungen  gemessen.  Am  grössten  ist  dieselbe  innen 
unten,  am  geringsten  aussen  oben.  Sie  nimmt  allmählich  vou  unten 
nach  oben  und  von  innen  nach  aussen  ab.  Die  Nahepunktwerte  bil- 
den eine  sphärische  Calotte  mit  der  Konkavität  gegen  das  Auge  und 
mit  dem  Rotationscentrum  nach  aussen  von  demselben ,  während  die 
Fernpunktwerte  ebenfalls  eine  sphärische  Calotte  mit  der  Konkavität 
gegen  das  Auge,  dem  Rotationscentrura  aber  nach  der  inneren  Seite 
des  Auges  bildet.  Die  Werte  der  Akkommodationsbreite  (und  auch 
des  Winkels  o)  sind  genau  mit  der  Blickrichtung  verbunden. 

Der  Winkel  a  änderte  sich  mit  der  Blickrichtung.  Die  Werte 
waren  beim  Blick  nach 

oben  innen    innen  unten      unten  aussen     auss.  ob. 

+  4  +  2  +1  +2J  +4$  4-5 

Bei  einem  Myopen  von  5  D  fand  der  Verf.  für  den  Winkel  a 
10°  nach  innen  Mitte  10°  nach  aussen 

-1  50"  —2  75"  (?)  -4° 

bei  einem  Hypermetropen  von  0.25  D. 
+  150"  +2  50"  +4  50" 

Jeder  Blickrichtung  entspricht  ein  bestimmter  von  der  Akkom- 
modation unabhängiger  Wert  von  a.     Die  Verschiedenheit  der  Ak- 
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kommodatioiisbreite  bei  Jen  verschiedenen  Blickrichtungen  erklärt 
Verf.  durch  die  abweichenden  Werte  des  Winkels  a  und  den  Umstand, 
dass  in  Folge  des  schrägen  Strahlengauges  in  der  Linse  die  Brechung 
sich  ändert.  Die  Innervation  ist  immer  gleich  und  synergisch,  aber 
die  Akkommodationsbreite  verschieden.  Fixiert  ein  Auge  denselben 
Punkt,  so  bewegt  es  sich  trotzdem  bei  starker  Akkommodations- 
anspaunung  ein  wenig  nach  aussen,  bei  schwacher  ein  wenig  nach 
innen.  Verf.  meint,  dass  auch  bei  der  Gleichgewichtsprüfung  (senk- 
recht brechendes  Prisma  vor  einem  Auge)  der  Stand  der  Bilder  beim 
Blick  nach  rechts  und  links  um  den  Winkel  a  von  einander  abweiche. 

Theobald  (113)  nimmt  an,  dass  eine  subnormale  Akkommo- 
dationskraft ,  sei  es  Schwäche  des  Ciliarmuskels ,  sei  es  mangelnde 
Elasticität  der  Linse,  öfter  Ursache  von  Asthenopie  ist.  Trotzdem 
nehmen  solche  Kranke  das  Buch  sehr  nahe,  weil  die  starke  Konver- 
genz ihre  Akkommodation  unterstützt.  Verf.  behauptet,  dass  für 
Fixation  in  13'  normalerweise  eine  Divergenz  von  3 — 5  oder  6°  be- 
steht, bei  Gleichgewicht  für  20',  und  dass,  wenn  diese  Exophorie  nicht 
vorhanden  sei,  sie  durch  die  In nervations Vermehrung  verdeckt  werde, 
welche  von  der  subnormalen  Akkommmodationskraft  veranlasst  werde. 
Besteht  für  die  Ferne  kein  Gleichgewicht,  so  muss  immer  die  Diver- 
genz für  die  Nähe  um  3 — 5°  grösser  sein  als  für  die  Ferne,  sonst 
besteht  subnormale  Akkommodationskraft.  Die  Behandlung  besteht 
darin,  das  schwächste  Konvexglas  für  die  Nähe  zu  verschreiben,  wel- 
ches in  13'  Entfernung  mit  abwärts  brechendem  Prisma  eine  Diver- 
genz von  3°  gibt. 

Adelheim  (1)  ist  zu  dem  Schluss  gekommen,  dass  Kefrak- 
tions-,  Akkommodations-  und  Augeumuskelfehler  sehr  häufig  die  Ur- 
sache nervöser  Störungen  sind  wie  Kopfschmerz,  Migräne,  Neural- 
gien, Schwindel,  Krämpfe  und  Epilepsie. 

Beseitigung  der  Fehler  hebt  diese  Erscheinungen. 

Ayres  (4)  beobachtete  bei  einem  Kranken  unter  Atropin  eine 
Hypermetropie  von  £  D.  Der  Kranke  litt  an  starken  asthenopischeu 
Beschwerden,  die  nicht  eher  verschwanden,  als  bis  mehrere  Jahre 
später  ein  myopischer  Astigmatismus  aufgefunden  und  ausgeglichen  war. 

Bates  (8)  berichtet  über  einige  Fälle  von  Akkommodatious- 
krampf,  die  sich  unter  Anwendung  von  Atropin  und  Allgemeinbe- 
handlung bedeutend  besserten. 

Bliss  (15)  sah  ein  8jähriges,  auch  zu  Chorea  geneigtes  Mäd- 
chen mit  S  T  ifl.  Nach  Atropinanwendung  und  Ausgleichung  von  2  D 
Hypermetropie  sah  sie  nach  15  Tage       und  noch  später  Ver- 
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deckt  mau  ein  Auge,  so  siebt  sie  aber  so  schlecht  wie  vorher,  es 
tritt  temporale  Hemiopie,  Farbenblindheit  und  Nyctalopie  ein. 

Ca  11  an  (19(  fand,  dass  75°/o  der  Migräne  und  Kopfschmerzen 
von  Augenfehlern  herrühren. 

Gould  (55)  berichtet  über  1500  Refraktiousfälle.  Kopfschmer- 
zen rühren  iu  f  der  Fälle  von  Refraktionsfehlern  her,  oft  auch  nächt- 
liches Aufschrecken ,  Inkontinenz  des  Urins ,  Anämie  u.  s.  w.  Verf. 
hat  nie  Konkavgläser  über  15  D  verschrieben.  Exophorie  darf  eher 
vernachlässigt  werden  als  Eso-  und  Hyperphorie. 

Mittendorf  (79)  führte  1000  Fälle  von  Kopfschmerzen  auf 
llefraktionsfehler  zurück.  626mal  war  hypermetropischer  Astigmatis- 
mus die  Ursache.  Gewöhnlich  sind  es  schwache  Grade  0.25  bis  0.5  D. 
Im  Allgemeinen  ist  in  88°/o  Astigmatismus  die  Ursache.  Sehr  selten 
sind  die  äusseren  Augenmuskeln  Veranlassung  von  Beschwerden. 

White  (122)  untersuchte  453  Fälle  von  Refraktionsstörungen 
und  115  von  Heterophorie  (51  Esophorie;  34  Exophorie;  31  Hyper- 
phorie;) mit  asthenopischen  Beschwerden.  Verf.  führte  60mal  gradu- 
ierte Tenotomie  und  Muskelresektion  18mal  aus.  Vorher  wurden  alle 
friedlichen  Mittel  versucht.    Die  Asthenopie  wurde  stets  geheilt. 

Roosa  (96.  97.  98)  meint,  dass  konstitutionelle  Krankheiten, 
wie  Typhus,  in  Verbindung  mit  Ametropie  Veranlassung  zu  Asthenopie 
werden. 

Bull  (18)  meint,  das  Doppelsehen  mit  einem  Auge  rühre  nicht 
von  astigmatischer  Akkommodation  her,  sondern  von  einer  Faltung 
der  Hornhaut  durch  Zusammenpressen  der  Lider.  Man  finde  immer 
Streifen  auf  der  Hornhaut  bei  ophthalmoskopischer  und  entoskopi- 
scher  Untersuchung. 

Thompson  (115)  sah  beiderseitige  monokulare  Diplopie  bei 
einer  Hysterischen  nach  einem  Eisenbahuunfall. 

Dur  et  (41)  beobachtete  einen  Ball  monokulärer  Diplopie  bei 
einem  Manne  nach  einer  Hirnerschütterung.  Das  Auge  zeigte  ausser- 
dem Amblyopie.  Auf  derselben  Seite  war  Körperlähmung  vorhanden. 
Verf.  glaubt,  dass  es  sich  hier  nicht  um  eine  akkommodative  Diplopie, 
sondern  um  eine  cerebrale  in  Folge  Verletzung  des  Sehcentrums  ge- 
handelt habe. 

Gridley  (57)  sah  eine  durch  einen  Stoss  verursachte  Mydriasis 
mit  Akkommodationslähmung;  es  trat  Heilung  ein. 

D  u  n  n  (39  und  40)  beobachtete  4  Fälle  von  Amblyopie  mit  heftigen 
Schmerzen,  Akkommodationskrampf  und  concentrischer  Gesichtsfeld- 
beschränkung nach  Verletzung  oder  Erkrankung  des  Supra-  oder 
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Iufraorbital  nerven  oder  anderer  Zweige  des  Trigeminus.  Die  Neuro- 
tomie  half. 

Theobald  (114)  teilt  einen  Fall  mit,  wo  ein  junger  Mann 
durch  Vomüberneigen  des  Kopfes  seine  kongenital  in  den  Glaskörper 
luxierte  Linse  an  Ort  und  Stelle  bringen  und  dann  lesen  konnte. 

Berti  n-Sans  (12)  hat  mit  dem  Ab  bischen  Refraktometer 
den  Brechungsradius  der  Linsenschichten  bei  Kälbern  und  Kühen, 
sowie  bei  Lämmern  und  Hammeln  verglichen  und  gefunden,  dass 
diejenigen  der  inneren  und  mittleren  Schichten  sich  mit  dem  Alter 
nicht  ändern,  dass  dagegen  der  des  Kerns  um  etwa  15  Tausendstel 
wächst,  ebenso  wie  die  Festigkeit  der  Linse  mit  dem  Alter  zunimmt. 
Die  Brechkraft  der  Linse  wächst  also  mit  dem  Alter  und  die  Ver- 
änderung ihrer  Indices  kann  nicht  die  Ursache  des  Hinausrückens  des 
Fernpunktes  im  Alter  sein. 

Vennemann  (117)  sah  ein  junges  Mädchen,  bei  welchem 
zugleich  mit  der  Menstruation  beiderseits  ein  Linsenkonus  der  Vorder- 
fläche eingetreten  war.    Nach  Anwendung  von  Atropin  war 
r.  +  4DS/{;  mit  —24  D  bis  —26  D  S  f4 
1.  +  4  D  S  A ;  mit  -18  D  bis  —20  D  S  2\. 
Die  Hypermetropie  entspricht  der  Linsenperipherie.    Seitliche  Beleuch- 
tung zeigt  in  der  Mitte  der  Pupille  beiderseits  eine  durchsichtige  Vor- 
buchtung  wie  eine  Perle.    In  einiger  Entfernung  vom  Auge  sieht 
man  gleichzeitig  das  umgekehrte  Bild,  durch  die  Mitte,  das  aufrechte 
durch  den  Rand  der  Linse.    Verf.  glaubt,  dass  der  Lenticonus  durch 
Akkommodationsanstrenguug  erworben  sei. 


14.  Krankheiten  der  Augenhöhle, 

Referent:  Prof.  Michel. 

1)  Axenfeld,  Zur  Lyniphombildung  in  der  Orbita.  v.  Graefe's  Arch.  f. 
Ophth.  XXXVII.  4.  S.  102. 

2)  H  a  d  a  J,  Fibro-sarcome  kystique  du  fond  de  l'orbite.  Extirpation  avec  oon- 
servation  de  l'oeil.    Archiv.  d'Opht.  XII.  p.  193. 

3)  Beaumont,  W.  W.,  Exostosis  of  the  orbit  removed  by  Operation.  Ophth. 
8oc.  of  the  united  kingd.)  Opht.  Review,  p.  351.  (16j.  Mädchen;  die  Exo- 
stose befand  sich  an  der  inneren  Augenhöhlenwand.) 

;  4)  Borthen,  L  ,  Ein  begrenzter  Orbital -Abscess  ale  Komplikation  bei  In- 
fluenza. Norsk  Magaz.  p.  203  und  klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  85. 
(14j.  Knabe;  ungenaue  Beobachtung.) 
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aubperiosteale  Blutungen  bei  schlecht  genährten  Kindern.) 

15)  Jasmann,  Heinr.,  Dermoidcyste  in  der  Orbita.  Exstirpatio.  Hosp.  Tid. 
p.  1209.   (siehe  Abschnitt:  »Missbildungen«.) 

16)  Jofe,  G.,  Echinococcus  der  Augenhohle.  (Echinokokk  glasnitzi.)  Medi- 
zinskoje Obosrenje.  XXXVI.  Nr.  15.  p.  205. 

17)  Kai  t,  Andvrisme  artenoso-veineux  de  la  carotide  dans  le  sinus  caverneux, 
d'origine  traumatique;  ligature  de  la  carotide  primitive.  (Academie  de 
roecl.  se'ance  du  9  Juin.)   Semaine  tnödic.  Nr.  29.  p.  236. 

18)  L  e  g  r  a  n  d,  0.,  Sur  un  cas  de  phläbite  suppuree  des  veines  ophtalmiques. 
Bull.  me\i.  du  nord.  Lille.  XXX.  p.  314. 

19)  Lemaistre,  J.,  Exophthalmos;  sarcome  de  Porbite.  Limousin  m6d.  Li- 
moges.  XV.  p.  57. 

20)  Maschkowzewa,  Fall  von  Echinococcus  der  Augenhöhle  bei  einem 
2jShrigen  Kinde.  (Sluschaj  echinokokka  glasnitzi  u  dwuch-letnjawo  re- 
benka.)    Medizinskoje  Obozrenje.  XXXVI.  Nr.  15.  p.  202. 

21)  M  ei,  Nota  clinica  sopra  due  casi  di  mueocele  del  seno  frontale.  (Communi- 
cazione  fatta  al  XII.  Congresso  delP  Asaociazione  Ottalmologica  Italiamv 
Pisa,  Settembre  1890.)  Annali  di  Ottalm.  XX.  p.  410.  (siehe  vorj.  Bericht. 
S.  419.) 

22)  M  i  1  i  k  i  n,  B.  L.,  Case  of  partially  bony  tumor.  Transact.  of  the  americ 
ophth.  soc.  27.  meeting.  p.  169. 

23)  Müller,  Karl  E.  F.,  Zur  Kasuistik  des  pulsierenden  Exophthalmus.  Inaug.- 
Dissert.    Halle  a/S. 

24)  P  a  n  a  s,  Angiome  suppure"  de  Porbite.    Recueil  d'Opht  p.  499. 

25)  — ,  Ane*vrisme  arterio-veineux  de  la  carotide  interne  gauche  dans  le  sinus 
caverneux.   Gaz.  des  höpit.  Nr.  102.  p.  952. 

26)  — ,  Angiomas  encapsulfo  et  suppures  de  Porbite  dans  le  cours  de  la  fievre 
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typholde.  Proget  meU  Nr.  14.  p.  279.  (Congres  francais  de  ohirurgie. 
30  Mars.) 

27)  Phil  ipso  n,  Note  sur  un  caa  d'ezophtalmie  chez  un  nouveau-ne*.  Annal. 
d'Oculist.  T.  CVI.  p.  420.  (Bei  einem  lOtägigen  Kinde  Exophthalmus  in 
Folge  einer  Blutung  zwischen  Periost  und  Knochen,  welche  sich  langsam 
resorbierte.) 

28)  Plasa-Sanchis,  Fibro-lipoma  de  la  orbita.  Cron.  med.  Valencia.  XIV. 
p.  257. 

29)  Pooley,  T.  B.,  Removal  of  a  large  ezostosis  of  the  orbit  with  preser- 
vation  of  the  eye.  Transact.  of  the  americ  ophth.  Soc.  Twenty  sixth  mee- 
ting.  p.  611.   (siehe  yorj.  Ber.  S.  417.) 

30)  8teinthal,  Zur  Behandlung  der  Stirnhöhlenempyeme.  Württemb.  med. 
Korresp.-Blatt.  Nr.  31. 

31)  TreacherCollins,  Ona  case  with  a  tumour  in  each  orbit.  Deatb. 
Necropsy.   Ophth.  Hospit.  Reports.  XIII.  p.  248. 

32)  Webster,  David,  A  case  of  round  cell  sarcoma  of  the  orbit  resulting  in 
death.  Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  156. 

33)  Wood,  Orbital  inflammation.   Ophth.  Record.  Nashville.  p.  116. 

34)  Wurdemann,  W. ,  MetaBtatic  abscess  and  cellulitis  of  the  orbit,  follo- 
wing  double  suppurating  chancroidal  buboes  of  the  inguinal  region.  Americ. 
Journ.  of  Ophth.  p.  171.  (Zuerst  trat  eine  Pauophthalmie  ein  und  erst 
sekundär  eine  Eiterung  in  der  Augenhöhle.) 

85)  Williams,  R. ,  Arterio-venous  aneurysm  of  the  orbit.   (Ophth.  soc.  of 

the  united  kingd.  May  7th.)   Ophth.  Review,  p.  187. 
36)  W  i  n  g,  A  case  of  pulsatile  exophthalmus.    Aich.  Ophth.  XX.  Nr.  4. 

Hesse  (13)  gibt  an,  dass  das  Hervortreten  des  Augapfels  bei 
Reizung  und  das  Zurücksinken  desselben  bei  Durchschueidung  des 
Halsstranges  des  Sympathikus  nur  am  Auge  des  Hundes  und  der 
Katze  abspiele,  dagegen  man  bei  dem  Kaninchen  gerade  entgegen- 
gesetzten Verhältnissen  begegne. 

Bei  Reizung  des  Sympathikus  sinkt  stets  der  Bulbus  in  die  Orbita 
zurück ,  nach  Durchschneidung  dagegen  tritt  er  hervor.  Umgekehrt 
erhält  man  jedoch  am  eben  getöteten  Kaninchen  die  entgegengesetzte 
Erscheinung,  d.  h.  das  Auge  tritt  jetzt  auf  Reizung  hervor,  genau 
wie  es  bei  Hund  und  Katze  sowohl  während  des  Lebens  wie  unmit- 
telbar nach  erfolgtem  Tode  sich  verhält 

Ferner  lässt  sich  nachweisen,  dass  das  Hervortreten  resp.  Ein- 
sinken des  Auges  bei  Sympathikusreizung  zugleich  mit  einer  leichten 
Drehung  verbunden  ist,  welche  je  nach  der  Tierart  verschieden  aus- 
fällt. So  dreht  sich  der  Bulbus  des  Kaninchens  ein  wenig  nach 
unten-aussen ,  dagegen  das  Auge  des  Hundes  nach  oben-aussen  ,  das 
der  Katze  nach  oben-innen. 

Die  oben  geschilderten  Bewegungsvorgänge  am  Auge  des  Kanin- 
chens, welche  der  bisherigen  Anschauung  widersprechen,  sind  dadurch 
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bedingt,  dass  die'  in  Folge  der  Sympathikusreizung  eintretende  Kon- 
traktion der  Orbitalgefässe  und  die  dadurch  hervorgerufene  Anämie 
in  der  Augenhohle  zu  einem  Einsinken  des  Angapfels  führen ,  dass 
hingegen  nach  der  Durchschneidung  der  Nerven  die  in  Folge  der 
Gefässlähmung  entstehende  Bluttülle  den  Bulbus  hervordrängen  muss. 
Wohl  wirkt  der  glatte  Orbitalmuskel  Müll  er 's  dieser  Bewegung 
entgegen,  doch  ist  er  zu  schwach,  als  dass  er  dieselbe  neutralisieren, 
geschweige  denn  ein  Hervortreten  des  Auges  verursachen  kann.  Erst 
dann  ist  er  im  Stande,  diese  Wirkung  hervorzurufen,  wenn  sein  über- 
legener Gegner  ausser  Funktion  getreten  ist,  wie  am  eben  getöteten 
Tiere.  Es  ist  demnach  der  Schluss  zu  ziehen,  dass  die  Lagerungs- 
verhältnisse des  Augapfels,  welche  unter  dem  Einfluss  des  Sympa- 
thikus vor  sich  gehen,  von  zwei  Faktoren  beeinflusst  werden,  dem 
Muse,  orbitalis  und  den  Gefässen  der  Augenhöhle,  —  Faktoren ,  die 
jedoch  das  Bestreben  haben ,  bei  Reizung  oder  Durchschneidung  des 
Nerven  einander  entgegenzuwirken.  In  Folge  der  wechselnden  Grosse 
beider  Kräfte  bei  den  verschiedenen  Tierarten  geschieht  es,  dass  die 
Wirkung  der  Sympathikusreizung  in  Bezug  auf  die  Bulbushewegung 
so  verschiedenartig  ausfallt,  je  nachdem  die  eine  oder  die  andere  Kraft 
das  Uebergewicht  besitzt. 

Buller  (5)  behauptet,  dass  bei  einer  38j.  Frau,  die  plötzlich 
Doppelbilder  (gleichnamige)  bemerkt  habe,  ein  Exophthalmus  und  eine 
Pulsation  des  rechten  Auges  vorbanden  gewesen  sei,  wobei  bei  der 
Herzsystole  das  Auge  uugefähr  J  Zoll  vorgetreten  sei.  Gefässge- 
räusche  wurden  nicht  gehört,  ophth.  war  keine  Veränderung  nachzu- 
weisen, eine  Ursache  wird  nicht  angegeben. 

Müller  (23)  bringt  zwei  Fälle  von  pulsierendem  Exophthalmus 
und  schliesst  daran  eine  Zusammenstellung  der  bis  jetzt  beobachteten 
Fälle  der  genannten  Erkrankung.  Fall  1.  15j.  Knabe  wurde  durch 
das  Geschoss  einer  Taschenpistole  (die  Kugel  hatte  die  Grösse  einer 
kleinen  Erbse)  derartig  verletzt,  dass  dasselbe  durch  das  rechte  obere 
Augenlid  in  der  Mitte  durchschlug  und  oberhalb  des  Auges  in  die 
Augenhöhle  eindrang.  Unmittelbar  nach  dem  Unfall  zeigte  sich  der 
unverletzte  Augapfel  fast  ganz  aus  der  Augenhöhle  hinausgedrängt, 
das  Bewusstsein  war  verloren  gegangen  und  es  entwickelte  sich  eine 
Lähmung  des  linken  Beines  und  zweier  Arme.  Allmählich  gingen  diese 
Erscheinungen  zurück,  der  Augapfel  wurde  gangränös  uud  herausge- 
nommen. Es  wurde  aber  weder  die  Kugel  noch  eine  Verletzung  an  der 
Schädelbasis  gefunden.  Dagegen  klagte  der  Kranke  über  ein  starkes 
Sausen  im  Kopf,  und  bei  der  Auskultation  hörte  man  Über  dem  gau- 
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zen  Kopfe  ein  systolisches  lautes  Blaseu,  am  stärksten  an  der  rechten 
Seite,  welche  durch  Kompression  der  rechten  Carotis  zum  Verschwin- 
den gebracht  werden  konnte.  Es  wurde  eine  direkte  Kommuni- 
kation zwischen  Carotis  und  Sinus  cavernosus  angenommen.  Fall  2 : 
4}j.  Kind,  Verletzung  mit  der  Zinke  einer  Rabengabel  am  rechten 
Auge,  wobei  das  obere  Lid  getroffen  wurde;  nach  der  Verletzung 
trat  Erbrechen  ein.  Die  Augäpfel  erscheinen  vorgetrieben,  der  rechte 
etwas  mehr  als  der  linke ,  am  rechten  oberen  Lid  findet  sich  eine 
kleine  Narbe  der  Haut ;  der  rechte  Augapfel  ist  so  weit  in  gerader 
Richtung  vorgetrieben ,  dass  der  Scheitel  der  Hornhaut  die  obere 
Augenhöhlen  wand  etwa  5  mm  überragt;  auf  der  Bindehaut  um  den 
Hornhautrand  sind  erweiterte  und  geschlängelte  Venen  sichtbar,  ophth. 
Stauungspapille,  am  Rande  der  Papille  sowie  in  ihrer  Umgebung  eine 
grosse  Menge  von  Blutungen,  S  =  J.  Das  linke  Auge  ist  so  weit 
vorgetrieben,  dass  der  Hornhautscheitel  noch  etwa  2  mm  hinter  dem 
oberen  Augenhöhlenrand  zurückbleibt;  es  zeigen  sich  ebenfalls  in  der 
Bindehaut  erweiterte  Venen  und  Ecchymosen.  Ophth.  normal.  Eine 
Pulsation  ist  nicht  wahrzunehmen,  dagegen  hört  man  über  dem 
rechten  Auge  und  der  rechten  Schläfe,  wie  auch  über  dem  ganzen  Schädel 
ein  beständiges  Sausen  und  Brausen,  welches  mit  der  Systole  eine 
Verstärkung  erfahrt  Kompression  der  rechten  Carotis  bringt  das 
Geräusch  fast  völlig  zum  Verschwinden.  Auf  beiden  Seiten  besteht 
ferner  Parese  des  Abducens,  links  etwas  schwächer  als  rechts.  Dia- 
gnose :  Ruptur  der  Carotis  interna  im  Sinus  cavernosus.  Wahrschein- 
lich hat  die  Gabelzinke  die  Orbita  innen  oben  an  der  seitlichen  oder 
oberen  Wand  getroffen  und  so  eine  Fraktur  des  Stirnbeins  hervorge- 
bracht. Diese  hat  sich  dann  bis  zur  Fissura  orbitalis  superior  oder 
zum  Canalis  opticus  fortgepflanzt  und  einen  länglichen  Knochensplitter, 
der  die  Carotis  im  Sinus  cavernosus  verletzte,  abgerissen.  Die  Unter- 
bindung der  rechten  Carotis  führte  eine  Heilung  herbei. 

K  a  1 1  (17)  berichtet,  dass  bei  einem  jungen  Manne  1  Monat  nach 
einem  Falle  auf  den  Hinterkopf  ein  linksseitiger  Exophthalmus  entstand 
mit  Unbeweglichkeit  des  Auges,  Schmerzen  im  Nacken  und  dem  Gefühle, 
als  ob  Hammerschläge  im  Kopfe  stattfänden.  Die  Unterbindung  der 
linken  Carotis  hatte  vollkommnen  Erfolg,  nachdem  die  Digitalkom- 
pression nichts  genützt  hatte.  Die  Diagnose  wurde  auf  ein  Aneu- 
rysma arterioso-venosum  der  Carotis  und  des  Sinus  cavernosus  gestellt. 

Williams  (35)  hat  an  dem  oberen  und  inneren  Rand  der 
Augenhöhle  eine  ovale  und  pulsierende  Stelle  beobachtet  ungefähr 
von  der  Grösse  einer  kleinen  Nuss.    Diese  Schwellung  soll  nach  einem 

Jahrmberieht  f.  Ophthalmologie  XXII.  1881.  27 
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Pferdetritt  aufgetreten  sein.  Die  Unterbindung  der  Carotis  führte 
schliesslich  eine  Heilung  herbei. 

Tre acher  Collins  (31)  berichtet  über  ein  ljj  Kind,  wel- 
ches die  Erscheinungen  eines  wachsenden  Tumors  in  beiden  Augen- 
höhlen darbot;  der  Exitus  lethalis  erfolgte  durch  Metastasenbildung 
in  die  verschiedenen  Organe,  insbesondere  war  eine  grosse  Zahl  von 
Tumoren  im  Abdomen  entsprechend  der  Nabelgegeud  vorhanden. 
Auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung  wurde  die  Diagnose 
Lymphombilduug  gestellt. 

Webster  (32)  teilt  mit,  dass  bei  einem  21  j.  Manne,  welcher 
im  J.  1873  zuerst  die  Erscheinungen  einer  Protrusion  des  rechten 
Auges  beobachtete,  im  J.  1874  eine  angeblich  hypertrophische  Thrä- 
nendrüse  entfernt  worden  sei ;  zur  Zeit  bestand  völlige  Ptosis  fort, 
vollkommene  Unbeweglichkeit ,  Stauungspapille  S  =  Es  wurde 

eine  Exenteratio  orbitae  vorgenommen  und  ein  Rundzellensarkom  kon- 
statiert. Nach  6  Wochen  Recidiv  und  Exitus  lethalis. 

Badal  (2)  entfernte  bei  einer  70j.  Frau,  welche  rechts  einen 
hochgradigen  Exophthalmus,  verbunden  mit  heftigen  Neuralgien,  be- 
ginnender Katarakt,  leichter  Neuritis  optica,  später  Atrophie  des  Seh- 
nerven sowie  Beschränkung  der  Augenbewegungea  darbot,  zwei  Tu- 
moren ,  einen  grösseren  und  kleineren ;  letzterer  war  gestielt.  Auf 
Grund  der  histologischen  Untersuchung  wurde  die  Diagnose :  Fibrom 
bezw.  Fibrosarkom  gestellt. 

M  i  1  i  k  i  n  (22)  berichtet  Uber  einen  teilweise  aus  Knochenge- 
webe besteheuden  Tumor,  welcher  sich  langsam  (schon  im  Alter  von 
6  Jahren)  bei  einem  16j.  Mädchen  am  linken  obern  innern  Augen- 
höhlenraud  entwickelt  und  von  hier  aus  sich  entlang  dem  oberen  und 
inneren  Rand  noch  fortgepflanzt  hatte.  Das  Sehvermögen  des  linken 
Auges  war  herabgesetzt  auf  ^;  ophth.  massige  Atrophie  der  Seh- 
nerven, Exophthalmus  und  entsprechende  Diplopie.  Die  entfernte 
Geschwulst  wird  als  ein  Spindelzellensarkom  bezeichnet. 

Panas  (24  und  26)  erzählt,  dass  in  einem  Falle,  in  welchem 
im  2.  Lebensjahre  die  Erscheinungen  eines  Angioins  der  Orbita  auf- 
getreten waren,  eine  Phlegmone  der  Orbita  mit  PanOphthalmie  im 
Gefolge  eines  typhösen  Fiebers  sich  entwickelt  hatte.  Bei  der 
Enukleation  des  erkrankten  Bulbus  fand  sich  ein  Angiom  ,  welches 
in  der  Mitte  vereitert  war.  Die  bakteriologische  Untersuchung  soll 
Typhusbacillen  ergeben  haben. 

Guillemain  (12)  gibt  zunächst  einen  Ueberblick  über  die 
Anatomie  und  pathologische  Anatomie  der  Stirnhöhlen,  bespricht  die 
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Entstehung  und  die  Symptome  der  Eiterung  in  derselben  und  hebt 
hervor ,  dasa  in  der  weitaus  grössten  Zahl  von  Fällen  der  Abscess 
nach  der  Augenhöhle  sich  entleere.  In  letzterer  Beziehung  werden 
die  bekannten  Erscheinungen  aufgeführt. 

Steinthal  (30)  berichtet  Uber  einen  Fall  von  einer  Eiterung 
in  beiden  Stirnhöhlen,  sowie  in  den  rechtsseitigen  Siebbeinzelleu, 
welche  letztere  nach  der  Augenhöhle  durchbrach.  Vorausging  eiu 
akuter  Schnupfen.  Es  mussten  wegen  Caries  das  Orbitaldach,  der  Or- 
bitalrand, die  Lamina  papyracea  des  Siebbeins  teilweise  entfernt,  so- 
wie die  Vorderwand  der  Stirnhöhlen  vollkommen  reseciert  werden. 

[Busachi  (7)  hat  in  zwei  Fällen  ausgedehnter  Krebsexstirpa- 
tion  mit  Entleerung  der  Orbita  das  Küster' sehe  Verfahren  der 
Lappendeckung  von  Stirn  und  Schläfe  aus  angewandt.  In  dem  einen 
Falle  erfolgte  Anheilung  des  Lappens  an  die  Orbitalwände  und  so  eine 
Einsenkung  desselben,  die  vermieden  werden  sollte.  In  dem  anderen 
blieb  der  Lappen  allerdings  gespannt;  von  Zeit  zu  Zeit  entleerte  sich 
jedoch  Eiter  aus  der  Narbe.  B.  hat  in  einem  3.  Falle  dann  die  Or- 
bita offen  gelassen,  und,  sobald  die  Wunde  zu  granulieren  anfing,  sie 
mit  Epidermisstückchen  nachThiersch  bedeckt.  Wollte  man  eine 
so  behäutete  Orbita  nachträglich  schliessen,  könne  die  Küster'sche 
Operation  nützlich  sein,  doch  so,  dass  der  Lappen  mit  der  Hautober- 
fläche nach  innen  umgekehrt  und  die  blutige  äussere  Oberfläche  nach 
Thiersch  behäutet  werde.  Einziehung  könne  so  wohl  vermieden 
werden.  Wo  der  kosmetische  Effekt  nicht  in  Frage  komme,  möge 
die  Küster'sche  Lappenbildung  von  vornherein  gemacht  werden. 

Berlin,  Palermo.] 


15.  Krankheiten  der  Augenlider. 

Referent:  Prof.  Dr.  Helfreich  in  Würzburg. 

1)  Albrand,  W.,  Erfahrungen  über  das  Taberculin  aus  der  Prof.  S  c  h  ö- 
ler'schen  Augenklinik  in  Berlin.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  149. 

la)  — ,  Nachträgliche  Bemerkungen  au  obigem  mit  Tuberculin  behandelten  Fall 
von  Conjunctivftltuberculose.    Ebd.  S.  168. 

2)  AI  lport,  Frank ,  The  treatment  of  blephoraapaam.    Americ.  Journ.  of 
Ophth.  p.  6. 

3)  Alt,  A.,  Case  of  cbancre  of  the  right  upper  lid.   Ibid.  p.  227. 

4)  Bayer,  Blepharoplastik  bei  einem  Pferde.  Zeitachr.  f.  vergl.  Augenheilk. 
VII.  S.  56. 
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5)  Becker,  F.,  Abnorme  Motilität  des  oberen  Lides.  Jahresber.  d.  Gesellsch. 
f.  Natnr-  u.  Heilk.  in  Dresden.  1890/91.  8.  65. 

6)  B  e  n  s  o  n  ,  A.  H. ,  Blepharo-cheiloplastic  Operations.  Americ.  Journ.  of 
Ophth,  p.  149. 

7)  Berg  er,  Les  troubles  oculaires  dans  le  tabea  dorsal  et  la  theorie  du  tabes. 
Revue  de  meU  1890.  Man.  (Ref.  nach  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheil k. 
8.  479.)  (B.  fand  bei  Tabikern  häufig  eine  Verengerung  der  Lidspalte  und 
Zittern  der  Augenlider  beim  Schliessen  der  Augen.  Ebenso  fand  sich  haofig 
Epiphora  teils  wegen  übermässiger  8ekretion,  teils  wegen  ungenügender 
Ableitung  zufolge  Schwäche  des  Schliessmuskels  der  Augenlider.) 

8)  Bloch,  P.,  Abducenalähmung  durch  Zangengewalt,  nebst  einein  Anhang 
Ober  Augenverletsungen  aus  gleicher  Ursache.  Centralbl.  f.  prakt.  Augen- 
heilk.  Mai  8.  134. 

9)  B  1  o  k,  Omville  keurige  medebeweging  van  een  ptosisch  ooglid  bij  andere 
spierbewegingen.  Weekbi.  f.  het  Neder).  Tijdschr.  voor  Qeneesk.  II.  Nr.  6. 

10)  Busch,  Deber  tertiär-syphilitische  subkutane  Symptome.  Wien.  med. 
Presse.  Nr.  34  und  35. 

11)  Carl  Theodor,  Herzog  in  Bajern,  Ein  Fall  von  Cornu  cutaneum  pal- 
pebrae  superioris  deztrae.    v.  Heimholt z'sche  Festschr.  S.  42. 

12)  C  h  a  n  t  r  e,  Ed.,  Etüde  sur  la  restauration  des  paupieres.   These  de  Lyon. 

13)  — ,  Du  mecanisme  de  l'occlusion  des  paupieres  apres  la  section  des  nerfs 
de  l'orbiculaire.   Archiy.  de  physiol.  norm,  et  path.  p.  629. 

14)  Chatiniere,  Quelques  nouvelles  Operations  d'entropion  par  le  proceMe 
de  G  a  y  e  t  Montpellier  mödic.  Nr.  6.  p.  261.  Ref.  nach  Revue  ge'ne'rale 
d'Opht.  p.  131.  (Verf.  empfiehlt  gegen  Entropium  das  Verfahren  von  Gayet) 

15)  Chisolm,  J.  J.,  The  eccentric  growth  of  eyelashes.  Americ  Journ.  of 
Ophth.  p.  135. 

16)  De  Beck,  D.,  8iphilis  of  the  eyelids.  Journ.  med.  Coli.  Ohio  Cincin.  p.  38. 

17)  Dehenne,  Emploi  du  catgut  naphtol£  dans  l'oplration  du  ptosis  con- 
genital  (prooecle'  de  D  r  a  n  s  a  r  t).    Recueil  d'Opht.  p.  291. 

18)  — ,  Operation  du  ptosis  (proce'de'  de  D  r  a  n  s  a  r  t).  (Socie'te'  francaise  d'Opht. 
S6ance  du  4  Mai.)   Ibid.  p.  291. 

19)  Del  Monte,  M.,  Manuale  pratico  di  oftalmiatre  malattie  delle  palpebre, 
degli  organi  lagrimali,  della  oongiuntiva,  delP  orbita  e  del  tessuto  intra- 
orbitale, della  Cornea,  della  sclerotica,  delP  iride,  dei  processi  ciliari  e  della 
choroidea.   Napoli.  1890.  V.  Pasqnale.  686  p. 

19a)  Denti,  F.,  Rhino-blefaro-plastioa.   Bollet  d'Ocul.  XIII.  Nr.  12. 

20)  Deutscbmann,  R.,  Zur  Pathogenese  des  Chalazion.  Beitrage  zur  Augen- 
heilk.  Heft  II.  8.  109.   Hamburg  und  Leipzig,  Voss. 

21)  D  i  a  n  o  u  z,  La  conjonctivite  a  chalazion.    Archiv.  d'Opht  XII.  p.  302. 

22)  Djatschenko,  Ezperimen  teile  Untersuchungen  über  Transplantation  der 
Schleimhäute.   Deutsche  mediz.  Zeitung.  Nr.  8. 

23)  Drake-Brockman,  E.  F.,  Fibro-cartilaginoue  tumour  of  the  upper  eye- 
lid.  Transact  South  Indian  Brauch  Brit  med.  med.  Assoc  Madras.  1889—90 
p.  226. 

24)  Dransart,  Guenson  de  l'entropion  des  paupieres  par  les  ligatures  con- 
jonctive-cutanees  ou  ligatures  vörticales  ä  bascule.  Journ.  d'ocuL  du  nord 
de  la  France.   1889—90.  p.  69. 


Digitized  by  Google 


Krankheiten  der  Augenlider. 


421 


25)  Dransart,  Note  clinique  sur  le  ptosis.    Ibid.   Furier,  p.  117. 

26)  Duplay,  Zona  ophtalmiqoe.   Union  m6dic.  ref.  Recaeil  d'Opht  p.  549. 

27)  Elschnig,  A.,  Eine  neue  Lidklemme.  Zeitschr.  f.  Instrumentenk.  Juni. 
8.  227. 

28)  Ferron,  Lesions  traumatiques  de  l'orbioulaire ;  presentation  du  malade. 
Mem.  et  bull.  Soo.  de  med.  et  chir.  de  Bordeaux.  1890—91.  p.  371. 

29)  Fonrä,  De  la  chromidrose,  chromocrinie  partielle  et  cutanee  de  M.  Le 
Roy  de  Möricourt.   Paris,  Steinheil. 

30)  F  r  a  e  n  k  e  I,  Einseitige  unwillkürliche  Lidheberwirkung  beim  Kauen.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  93. 

31)  — ,  Heilung  eines  beginnenden  Staphyloms  durch  Symblepharon.  Ebd.  S.  94. 

32)  F  r  o  e  1  i  c  h ,  L. ,  Ueber  Augenerkrankung  bei  Alopecia  areata.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  Nr.  14. 

33)  F  u  k  a  1  a ,  Zwei  Operationsmethoden  sur  Beseitigung  des  Ectropium  senile 
und  Ectropium  post  blepharitidem.  Beitrag  zur  Einlegung  künstlicher  Augen. 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  11. 

34)  Galezowski,  Du  traitement  de  l^pithelioma  palpe"bral  par  l'apionine 
(pyoctanine).  Se*maine  mödic.  Nr.  10.  p.  70.  Ref.  nach  Revue  generale 
d'Opht.  p.  141. 

35)  Oasparrini  e  Mercanti,  Innesto  di  cute  in  caso  di  simblefaro,  con 
buon  esito  definitive    Atti  d.  r.  Accad.  d.  fisioorit  di  Siena.  1890.  p.  413. 

36)  Gillet  de  Orandmont,  Nouvelle  Operation  de  ptosis  congönital.  Re- 
cueil  d'Opht  p.  267. 

37)  — ,  Ptosis  congenital.  (Sociäte'  francaise  d'Opht.  Se'ance  du  4  mai.)  Arch. 
d'Opht  p.  343. 

38)  — ,  Operation  de  ptosis  congenital.  (Socidte*  d'opht  de  Paris.  Se'ance  du 
7  juillet.)  Recueil  d'Opht.  p.  479.  (Verf.  demonstriert  die  vor  und  nach 
der  Operation  einer  höchstgradigen  linksseitigen  Ptosis  (Tarso-musoulare 
Resektion)  aufgenommenen  Photographien  eines  jungen  Mädchens.  Das 
Resultat  der  Operation  war  ein  vorzügliches.) 

39)  Grossmann,  L. ,  Die  Elektrolyse  als  Therapeuticum  auf  oculistischem 
Gebiete.   Wien.  med.  Presse.  Nr.  11 — 15. 

40)  Guibert,  A.,  ün  cas  d'entropion  congenital;  double  guerison.  Gaz.  me*d. 
de  Nantes.  1890-91.  IX.  p.  142. 

41)  Guiot  Ptosis  congenital.    Annee  mädic.  de  Gaen.  15  Jan?ier.  p.  4. 

42)  Hall,  G.  C,  Trichiasis.   Indian  med.  Record.  Calcutta.  p.  194. 

43)  H  a  1 1  o  p  e  a  u,  Hydradenome  des  paupieres  avec  complication  d'e'pithe'liome. 
Union  meViic.  8  Janvier.  « 

44)  Harlan,  G.  C,  A  modiücation  of  Dieffenbaoh's  Operation  for  resto- 
ration  of  the  lower  eyelid.  Transact.  of  the  americ.  ophth.  soc.  27.  mee- 
ting.  p.  181. 

45)  Helfreich,  Melanosarkom  des  Augenlides.  (Physik. -medicin.  Gesellschaft 
zu  Würzburg.)  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  826.  (Das  Referat  über  den 
in  diesem  Vortrage  behandelten  Gegenstand  wird  der  nächstjährige  Jahres- 
bericht bringen,  da  die  ausführliche  Publikation  desselben  in  v.  Graefe's 
Arch.  f.  Ophth.  XXXVIII.  2.  S.  140  erfolgt  ist.) 

46)  Heisrath,  Zur  operativen  Behandlung  der  Ptosis.  Berlin,  klin.  Wochen- 
schr. Nr.  3. 


Digitized  by  Google 


422  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


47)  Herrnheiier,  J.,  Angeborene  Distichiusis.  Prag.  med.  Wochenschr. 
8.  404. 

48)  Jannsen,  Bernhard,  Ueber  Canthoplastik.  Inaug.-Diss.  Kiel.  1890.  (Verf. 
gibt  neben  einer  Besprechung  der  Indikationen  zur  Ausführung  der  Cantho- 
plastik eine  Statistik  dieser  Operation  für  die  Kieler  Klinik  im  Zeiträume 
1879-90  und  eine  kurze  Casuistik). 

49)  Juillien,  Phthiriase  des  paupieres.  (Sociele*  francaise  de  dermatologie  et 
de  syphiligraphie.   Se*ance  de  10.  Dec.)    Annal.  d'ocul.  T.  CVI.  p.  450. 

50)  Kaempfer,  G.,  Die  Electrolyse  in  der  Augenheilkunde  nebst  Bemerkungen 
zur  Therapie  bei  Trachom,  Ulcus  serpens,  Fistula  sacei  lacrymalis  und  Can- 
croid  der  Lider.    Therap.  Monatehefte,  p.  177. 

51)  Knauer,  Fr. ,  Ueber  Ptosis  und  deren  Therapie  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Pagenstecher' sehen  Fadenoperation.  Inang.  -  Dissert. 
Würzburg. 

52)  Kraus,  Physiologische  Mitbewegungen  des paretischen  oberen  Lides.  Inaug.- 
Diss.  Göttingen. 

58)  Lag  ränge,  Du  sarcome  radlanique  des  paupieres.  Recueil  d'Opht. 
p.  328. 

54)  L e  Dentu,  Resultate  negatifs  de  l'emploi  de  la  pyoctanine  dans  le  trai- 
tement  des  äpitheliomes.  (Socie'te  de  Chirurgie.)  Gaz.  des  höpit.  Nr.  52. 
p.  489.    Ref.  Revue  generale  d'Opht.  p.  324. 

55)  Leibiinger,  L.,  Ueber  methodische  Seifenbehandlung  des  gesunden  und 
kranken  Auges.    Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  26. 

56)  Lemke,  Ueber  chirurgische  Behandlung  des  Morbus  Basedowii.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  2. 

57)  Le  Roy  Dibbe,  Syphilide  of  the  conjunetival  surface  of  the  upper  lid 
of  the  eye.   Kansas  city  med.  Journ.  p.  53. 

58)  Lindner,  L.,  Ueber  die  Behandlung  einiger  Augenerkrankungen  nach 
erloschener  Influenza-  Epidemie.  Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  16  und  17. 
(Verf.  beobachtete  im  Nachgange  zu  einer  Influenza- Epidemie  4  Falle  von 
Liderkrankung  mit  enormem  Oedem  und  Chemose.  3  Fälle  waren  Hord- 
eola meibomiana  maligna,  1  ein  Lidabcesa  mit  penetrantem  jauchig-eitrigem 
Inhalte.) 

59)  Minney,  J.  E. ,  Transplantation  in  minor  degrees  of  entropion.  Ophtb. 
Record.  Nashville.  p.  43. 

60)  Misej  ewitsch,  W.,  Massage  der  Lider  und  der  Lidbindehaut  in  chro- 
nischen entzündlichen  Prozessen.  (Massage  wek  i  ich  sojedinitelnoj  obo- 
lotschki  pri  chronitscheekich  wospalitelnich  processach.)  Wratech.  Nr.  5. 
p.  134. 

61)  M  o  a  u  r  o ,  Granuloma  delle  glandole  di  Moll.  Annali  di  Ottalm.  XX. 
p.  324. 

62)  Natanson,  A.,  Ueber  die  Thier sch'sche  Methode  der  Hauttransplan- 
tation in  der  Augenchirurgie.  (O  peresadke  koschi  po  sposobu  Thiersch'a 
w  glasnoj  praktike.)  Tageblatt  d.  IV.  Kongresses  d.  russ.  Aerzte.  Nr.  10. 
p.  353.    Ref.  nach  Revue  generale  d'Opht.  p.  180. 

63)  N  o  v  e  1  1  i  ,  V. ,  Di  un  caso  d'innesto  di  cute  nella  palpebra  inferiore, 
dopo  exstirpato  un  cancro.    Bollet  d'Ocul.  XIII.  5. 

64)  Oliver,  A  clinical  study  of  the  ocular  symptom  found  in  the  so-called 


Digitized  by  Google 


Krankheiten  der  Augenlider. 


423 


mongolian  type  of  idiocy.  Transaot.  of  the  americ.  ophth.  soc  27.  mee- 
ting.  p.  140. 

65)  Oeraond  - White,  H.  P.,  A  caee  of  acute  ectropium  of  both  eye»  en- 
ding  in  disorganization  of  eyeballs.    lndian  med.  Gaz.  XXVI.  p.  43. 

66)  Panai,  Double  Symblepharon  cicatriciel  suite  de  brülure.  Bull.  Acad.  de 
meU  XXVI.  p.  243  et  Gaz.  des  höpit.  p.  99. 

67)  — ,  Ectropion  de«  deuz  paupieres,  suite  de  luput  traite*  et  gueri  a  Saint- 
Louis.    Bull.  Acad.  de  m6d.  XXVI.  p.  95. 

68)  — ,  Traitement  de  l'ectropion  par  la  transplant&tion  d'un  lambeau  cutane*. 
Semaine  mädic.  Nr.  36.  p.  291.  (Seance  de  l'Acad.  de  me'dec.  de  21.  Juillet.) 

69)  — ,  Häteroplastie  dermique  des  paupieres.   Archiv.  d'Opht.  T.  XI.  p.  483. 

70)  Peiper,  E.,  üeber  Vaccine-Blepharitis.  Centralbl.  f.  klin.  Medicin.  Nr.  37. 
S.  697. 

71)  Proskauer,  Th.,  Ptosis  congenita  und  Mitbewegung  des  gelähmten  Lides. 
Centralbl.  für  prakt.  Augenheilk.  April.  S.  97. 

72)  P  rout,  Wire  maek  as  an  eye  protector  and  the  use  of  a  suture  to  close 
the  eyelids  after  Operations  and  injuries.    Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  1. 

73)  Purtsc  her,  Harter  Schanker  des  unteren  Lides.  Centralbl.  f.  prakt. 
Augenheilk.  Nov.  S.  333. 

74)  Rabinowitsch,  Zur  Kasuistik  der  temporären  Amaurose  nach  Blepha- 
rospasmus. (K  kasuistike  wrenennawo  amaurosa  posle  blepharospasma.) 
Westnik  opht.  VIII.  1.  p.  86. 

75)  Raehlmann,  E.,  Primäre  Haarneubildung  auf  der  intermarginalen  Kan- 
tenfläche des  Augenlides  als  die  gewöhnliche  Ursache  der  Trichiasis. 
v.  Gräfe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXVII.  2.  S.  66. 

76)  — ,  Therapeutische  Erfahrungen  über  Lidkantenoperation,  sowie  Aber  Haut- 
und  Schleimhauttransplantation  am  Auge.  Deutsche  med.  Wochenscbr. 
Nr.  1.  S.  4. 

77)  Ritzraann,  Beiträge  zur  hypnotischen  Suggestirtherapie  bei  Augen- 
leiden. Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1890.  Jahrgang  XX.  Ref. 
nach  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  486. 

78)  Robertson,  D.  A.,  Note  on  the  treatment  of  severe  senile  entropion. 
Edinburgh  med.  Journ.  1890—91.  XXXVI.  p.  497. 

79)  S  a  1  z  m  a  n  n  ,  M. ,  A  contribution  to  the  study  of  the  tumors  of  the  lids. 
Transl.  by  W.  A.  Holden.    Arch.  Ophth.  XX.  p.  380. 

80)  SantoßFernandez,  J„  Blefaroplastia  del  parpado  inferior  por  colgaja 
fronto-nasal.    Cron.  med.  quir.  de  Habana.  XVIII.  p.  307. 

81)  Sapjeschko,  K.,  Klinisches  Material  zur  Frage  über  Schleimhauttrans- 
plantation. (Klinitscheskij  material  k  woprosu  o  peresadke  slisistoj  obo- 
lotacki.)   Westnik  ophth.  VIII.  4.  5.  p.  299  u.  6.  p.  471. 

82)  Schapringer,  Ein  weiterer  Fall  von  Vaccine-Blepharitis.  New- Yorker 
med.  Monatschr.  Nov. 

82a) Sc  hi  r  mer,  O.,  Ueber  eine  eigentümliche  Lidrandaffektion  (Vaccinola  des 
Lidrandes).    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  14. 

83)  Schröder,  Th.  und  Natanson,  A.,  Hauttransplantation  nach  Thier sch 
in  der  Augenchirurgie  —  Blepharoplastik,  Trichiasis-Operation.  (Peresadka 
koschi  po  Thiersch  r  u  w  glasnoj  chirurgii.)  Medizinskoje  Obozrenje. 
XXXV.  Nr.  5  p.  451  und  St.  Petersburger  med.  Wochenschrift.  Nr.  16-17. 


Digitized  by  Google 


424 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


84)  Schweinitz,  G.  E.  de,  Neuroma  of  the  right  upper  eyelid  and  adjacent 
temporal  region.  Transaktione  of  the  amerio.  ophth.  aociety.  27.  meeting. 
p.  48. 

85)  — ,  Eryeipelas  of  the  eyelids  spreading  extensively  to  face  and  scalp.  Or- 
bital cellulitis.  Recovery  without  impairment  of  vision.  Philadelphia  Hos- 
pital Reporte.  1890.  Vol.  I. 

85a)8cott  Kenneth,  Result  of  operating  in  cases  of  xeroeia  co-existing  with 
trichiasis.   Ophth.   Review,  p.  167. 

86)  Sil  ex,  P.,  Ueber  Haut-  und  Sohleimhautpfropfung  in  der  Augenheilkunde. 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  XXVIII.  p.  721. 

87)  — ,  Voretellung  eines  Lupuakranken.  (Berliner  med.  Gesellsch.  Sitzung  vom 
11.  Februar.)   Deutsche  med.  Zeitung.  S.  165. 

87a)  Simi,  A.,  L'ustione  deir  entropion.   Boll.  d'Ocul.  XIII.  5. 

88)  Taeuffert,  üeber  Pemphigus.    Münch,  med.  Wochenachr.  S.  589. 

89)  Theobald,  Two  casea  of  successful  skin-grafting  upon  the  eyelid ,  by 
Thierse  h's  method.  Transact  of  the  americ.  ophth.  aoc.  27.  meeting. 
p.  183. 

90)  Thibaudini,  Coneidöration  sur  re*pithe"liome  de  Tangle  interne  de  loeil. 
These  de  Montpellier. 

91)  T  h  o  m  8  e  n ,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  chronischen  progressiven 
Ophthalmoplegie.  Festschr.  zu  Ehren  des  25j.  Jubiläums  des  Herrn  Geh. 
Med.-Rat  Dr.  Ludwig  Meyer. 

92)  Troquart,  Blepharoplastic.  Mem.  et  bull.  Soc.  de  me"d.  et  chir.  de  Bor- 
deaux. 1890-91.  p.  538. 

93)  Truc,  Epithelioma  des  paupieres.  Montpellier  midie.  Juin.  p.  508.  Ref. 
nach  Revue  generale  d'Opht.  p.  525. 

94)  U  h  t  h  o  f  f,  W.t  Ein  Beitrag  zur  vorübergehenden  Amaurose  nach  Blepharo- 
spasmus bei  kleinen  Kindern.  Verhandl.  d.  Gesellsch.  zur  Förderung  d. 
ges.  Naturwissensch,  zu  Marburg.    Sitzung  vom  9.  Dez. 

95)  Valude,  Du  cancrolde  de  1'angle  interne  des  paupieres.  Archiv.  d'Opht 
p.  439. 

95a)  Wagner,  W.,  Ulcus  rodens  palpebrarum.  Wjeatnik  oft.  Mai-Juni.  (St. 
Petersburger  med,  Wochenschr.)  Ref.  nach  Centralbl.  f.  prakt  Augenheilk. 
S.  462. 

95b)  — ,  Notizen  ans  der  Augenpraxis.  Ueber  Entropion-Operation.  Ibid.  Ref. 
nach  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  8.  461. 

96)  Weiss,  L.,  Zur  Pathogenese  des  Chalazion.  Klin  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
S.  206. 

97)  Wicherkiewioz,  Sur  une  nouvelle  mCthode  ble*pharoplastique  pour 
remplacer  une  paupiere  entiere  apres  l'exstirpation  d'une  tumeur.  Revue 
ge'ne'rale  d'Opht.  p.  7.  (Die  Mitteilung  betrifft  den  gleichen  Fall,  wie  er 
in  der  folgenden  Nummer  besprochen  ist.) 

98)  — ,  Ueber  eine  neue  blepharoplastische  Methode  zur  Deckung  des  Subetans- 
verluates  nach  Entfernung  einer  das  ganze  Lid  einnehmenden  Geschwulst 
Vortrag,  gehalten  in  der  ophthalmologischen  Sektion  des  X.  internatio- 
nalen medizinischen  Kongresses  in  Berlin.  Klin.  Monatabi.  f.  Augenheilk. 
S.  20. 

99)  Wolff,  Eine  Dermoidgeschwulst  der  Carunkel.   Ebd.  S.  430. 
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100)  Wurdemann,  W.,  Sonie  syphilitic  lesions  of  the  eye.  —  The  browu, 
lashes,  lachrymal  apparatns ,  lids ,  conjunctiva,  sclera,  Cornea  and  orbit. 
Americ.  Jonrn.  of  Ophth.  p.  277.  (Verf.  beobachtete  einen  Fall  von  pri- 
märem Schanker  anf  dem  Augenlide  einer  Frau,  die  sich  bei  der  Pflege 
eines  syphilitischen  Kindes  inficierte.) 

Juillien  (49)  beobachtete  bei  einein  Mädchen  von  17  Jahren 
»eine  wahre  Armee«  von  Lausen  auf  dem  Lidrande.  Die  sehr  langen 
Cilien  waren  mit  Nissen  bedeckt.  Subjektive  Beschwerden  waren 
nicht  vorhanden.  Die  Heilung  wurde  in  einer  einzigen  Sitzung  durch 
Zerdrücken  der  Parasiten  und  ihrer  Eier  mit  einer  passenden  Pin- 
cette  erzielt. 

Schirm  er  (82a)  berichtete  in  der  Sitzung  der  ophthalmolo- 
gischen Gesellschaft  zu  Heidelberg  über  6  von  ihm  beobachteten  Fälle 
von  Vaccinola  des  Lidrandes,  die  bei  Erwachsenen  durch  zufällige 
Uebertragung  des  Vaccinevirus  frisch  geimpfter  Kinder  zu  Stande 
kam.  Die  Ansteckung  erfolgte  in  dem  Blütestadium  der  Efflores- 
cenzen.  Zunächst  entwickelte  sich  ein  heftiges  entzündliches  Oedem 
der  Lider  in  der  Gegend  eines  Lidwinkels,  an  das  sich  die  Bildung 
eines  oberflächlichen  Geschwüres  von  rundlicher  Form  mit  weiss- 
lichem  Grunde  anschloss.  Der  Geschwürabelag  kounte  in  Form  grosser 
Fetzen  abgezogen  werden  und  kam  dabei  ein  geröteter,  leicht  blu- 
tender, flach  liegender  Grund  zum  Vorschein.  Der  Sitz  des  Ge- 
schwüres war  der  intermarginale  Teil  und  die  angrenzende  Lidhaut, 
in  selteneren  Fällen  teilweise  auch  die  Schleimhaut.  In  einem  Falle 
fand  sich  jedoch  auf  der  unteren  Uebergangsfalte  und  in  einem  zwei- 
ten auf  der  Conjunctiva  bulbi  eine  oberflächliche  Geschwürsbildung. 
Während  sich  das  Lidrandulcus  ausbreitete,  stieg  einerseits  das  Oedem 
unter  Anschwellung  der  Präaurikulardrüse  und  Störung  des  allgemeinen 
Befindens,  andererseits  kam  es  an  anderen,  korrespondierenden  Stellen 
des  entgegengesetzten  Lidrandes  zur  Entwicklung  ähnlicher  Geschwüre, 
dem  ein  Stadium  flacher  Pustelbildung  vorausging.  Die  Heilung  der 
Geschwüre  erfolgte  ohne  jede  Narbenbildung,  da  die  Abstossung  des 
Gewebes  sich  nicht  über  das  Stratum  Malpighi  hinaus  erstreckte. 
Zur  Erklärung  der  auffallend  grossen  Zahl  der  von  ihm  beobachteten 
Vaccinolafälle  weist  Sch.  auf  die  Möglichkeit  hin,  dass  die  Lymphe 
besonders  virulente  Eigenschaften  besass.  Die  bei  2  Fällen  vorge- 
nommene bakteriologische  Untersuchung  ergab  ausser  dem  Staphylo- 
coccus  pyogenes  und  aureus  und  Xerosebacillen  einen  bisher  unbe- 
kannten Streptococcus  mit  eigenartigem  Wachstum.  Impfversuche 
an  Kaninchen  hatten  negativen  Erfolg.    Die  anatomische  Untersuchung 
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eines  Gewebsstückchens  vom  Geschwürsrande  zeigte  nichts  Besonderes. 
Der  Umstand,  dass  bei  den  Eruptionen  nie  deutliche  Bläschen  mit 
einer  Delle,  sondern  nur  flache,  rasch  platzende  Pusteln  gefunden 
wurden,  erklärt  Sch.  durch  die  Zartheit  der  Epidermis  in  dem  Inter- 
marginalteile  und  die  Maceration  derselben  durch  das  fortwährend 
Oberfliessende  Konjunktivalsekret ,  für  die  von  Anfang  an  eiterige 
(nicht  seröse)  Beschaffenheit  des  Bläscheninhaltes  sei  wohl  die  Ein- 
wirkung pyogenetischer  Mikrobien  des  Konjunktivalsackes  massgebend. 
Die  Eingangspforten  für  das  Vaccinevirus  seien  höchst  wahrscheinlich 
die  Harbälge,  nicht  eine  verletzte  Hautstelle.  Hinsichtlich  der  The- 
rapie beschränkt  sich  Sch.  auf  Jodoformaufstäubung  und  Schluss- 
verband, wesentlich  sei  die  Prophylaxe.  In  der  an  den  Vortrag 
sich  anschliessenden  Diskussion  erwähnt  zunächst  Weiss (82a)  2  Fälle 
eigener  Beobachtung.  In  dem  einen  fand  sich  bei  einer  Erwachsenen 
nach  der  Uebertragung  von  Vaccinevirus  eines  Kindes  neben  starkem 
Lidödem  ein  Croup  der  Conjunctiva  palpebralis,  in  dem  andern  Falle 
bei  dem  Impfling  selbst  am  Rande  und  an  der  Fläche  des  Lides  Pusteln 
mit  nachfolgender  Geschwürsbildung.  E.  M  ey er  (82a)  hat  die  Vaccine- 
pusteln  in  einem  Falle  bei  einem  25jähr.  Manne  in  grosser  Zahl  auf 
Ober-  und  Unterlid,  sowie  in  der  Nasen-  und  Wangenfurche  vorge- 
funden bei  massiger  lokaler  Reaktion.  Schweigger  (82a)  sah  ge- 
rade im  Sommer  1891  eine  grössere  Anzahl  von  Vaccine-Ulcerationen 
an  den  Lidern.  Schirmer  (82a)  erklärt  den  Unterschied  in  der 
Reaktion  zwischen  dem  von  E.  Meyer  (82a)  angeführten  Falle  und 
seinem  eigenen  durch  den  Sitz  der  Efflorescenzen.  Auf  der  Lidhaut 
sei  die  Chance  einer  sekundären  Infektion  und  Vermehrung  der  Ge- 
schwüre eine  viel  geringere  als  auf  dem  fortwährend  vom  Konjunk- 
tivalsekret bespülten  Intermarginalteile. 

Leibi  inger  (55)  empfiehlt  die  Sarg1  sehe  Glycerinseife  bei 
akuten  Krankheiten  der  Augenlider  (Acne  eiliaris  ,  Ekzem  und  Se- 
borrhoea  eiliaris  etc.). 

Chi  so  Im  (15)  beobachtete  in  2  Fällen  ein  völlig  in  der  Haut 
selbst  stattfindendes  Auswachsen  einer  Cilie.  Auf  den  ersten  Blick 
schien  es,  als  wenn  es  sich  um  einen  kleinen  Schmutzfleck  auf  der 
Lidhaut  handelte.  Das  Eingeschlossenbleiben  der  Cilie  in  der  Haut 
wurde  dadurch  herbeigeführt,  dass  das  sprossende  Haar  an  einem 
Follikel  Widerstand  fand  und  sich  in  sich  selbst  beim  Weiterwachsen 
aufrollte.  Die  Entfernung  der  Cilie  in  toto  erfolgte  leicht  nach  einem 
Hachen  Einschnitte  der  betreffenden  Hautstelle. 

Rae  hl  mann  (75)  hat  in  einer  Reihe  von  Fällen  auatomiache 
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Untersuchungen  über  die  Art  des  Zustandekommens  der  abnormen  Be- 
haarung der  intermargiualen  Lidrandzone  (Trichiasis)  angestellt.  Die- 
selben führten  zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  falsch  gewachsenen  Haare 
sämtlich  primäre  Bilduugen  sind  ,  welche  nach  embryonalem  Typus 
entstehen.  Als  nicht  von  den  Cilien  abstammend  müssen  die  neuen 
Haare  schon  aus  dem  Grunde  angesehen  werden ,  weil  die  Wurzel- 
scheiden  der  Trieb iasishaare  weder  mit  einander  noch  auch  mit  denen 
der  normalen  Cilien  zusammenhängen.  Allerdings  zeigt  die  postem- 
bryonale pathologische  Haarbildung  an  der  Lidrandfläche  einige  Ab- 
weichungen vom  embryonalen  Entwicklungstypus.  Zunächst  ist  die 
Papille  in  den  Haaranlagen  schon  voll  entwickelt  zu  einer  Zeit,  wo 
der  primitive  Haarkegel  noch  nicht  zur  Entwickeluug  gekommen  ist, 
ferner  erfolgt  die  Bildung  der  accessorischen  Talgdrüsen  bereits  vor 
Anlage  des  eigentlichen  Haares.  Die  allmähliche  Neubildung  vou 
Haaren  nach  dem  beschriebenen  Typus  lässt  sich  durch  zeitweilige 
genaue  Besichtigung  des  Lidrandes  von  Trachomkranken  auch  klinisch 
feststellen  ;  bei  den  späteren  Untersuchungen  finden  sich  Haare  an 
Stellen,  an  denen  sie  vorher  vollständig  gefehlt  hatten.  Die  Bälge 
der  Trichiasishaare  zeigen  im  Gegensatze  zu  denen  der  normalen 
Cilien  hinsichtlich  der  Lage  die  verschiedenste  Richtuug  und  den  ver- 
schiedensten Verlauf  im  Lidgewebe;  ebenso  findet  sich  an  der  Haar- 
wurzel häufig  die  bedeutendste  Umbiegung  und  Unregelmässigkeit. 
Speziell  ist  auch  Narbenbildung  der  Lidkante  bei  den  neugebildeten 
Haarbälgen  von  Einfiuss  auf  ihre  Richtung.  Am  gewöhnlichsten 
findet  man  Trichiasis  bei  der  im  Ausgangsstadium  des  schweren  Tra- 
choms auftretenden  Blepharitis  margiualis ;  betreffs  dieses  Zusammen- 
hanges erscheint  die  Gefässverteilung  im  Lidkantengewebe  von  grosser 
Bedeutung.  Eine  genauere  Betrachtung  derselben  ergibt  nämlich,  dass 
von  dem  Arcus  tarseus  inferior  vor  der  vorderen  Knorpelfläche  zahlreiche 
stärkere  Aeste  zum  Lidrande  hiuabgehen.  Sie  bilden  hart  ober- 
halb des  Lidrandes  in  der  Cutis  ein  Gefässlager,  welches  die  gauze 
Randfläche  des  Lides  überzieht  und  aus  welchem  auch  die  untere  Hälfte 
der  Conjunctiva  tarsi  versorgt  wird.  Aus  diesem  Gefässlager  stammt 
auch  ein  Schlingennetz  für  die  Cutispapillen  des  Lidrandes  und  für 
die  Pseudopapillen  der  Conjunctiva.  Da  die  Gefässe  des  unteren  Ab- 
schnittes der  Conjunctiva  tarsi  in  gar  keiner  und  die  des  oberen  Ab- 
schnittes derselben  nur  in  sehr  schwacher  Kommunikation  mit  den 
tiefen  Tarsusgefässen  stehen ,  das  Gefässnetz  aber ,  welches  die 
Wurzelteile  der  Cilien  ernährt,  mit  den  Gefässen  der  Cutispapillen 
des  Lidrandes  gar  nicht  zusammenhängt ,  so  ergibt  sich,  dass  chro- 


Digitized  by  Google 


428  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


nische,  mit  starker  Hyperämie  der  Konjunktivalgefässe  verbundene 
Entzündungen  einen  besonderen  Einfluss  auf  die  Ernährung  des  Lid- 
randes haben  und  derartige  proliferierende  Entzündungen  weit  früher 
den  Lidrand  als  den  Tarsus  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Bei  Trachom 
besteht  nun  regelmässig  eine  Stauungshyperämie  in  den  Lidrandge- 
fässen  und  fand  R.  ebenso  zahlreiche  Neubildungen  von  Capillaren  aus 
den  Cutispapillengefässen  und  eine  Einlagerung  von  Rundzellen  in 
der  Cutis  der  Lidkante  rings  um  die  Epitheleinsenkungen.  In  der 
späteren  Zeit  der  Blepharitis  trachomatosa  finden  sich  im  Cutis*  und 
subkutanen  Gewebe  grosse  Mengen  junger  Spindelzellen,  die  zu  Nar- 
bengewebe werden,  während  in  der  Haut  des  Lidrandes,  speciell  in 
der  intermarginalen  Zone  sich  die  Papillen  vergrössern,  später  auch 
entschieden  eine  Vermehrung  zeigen.  Als  weiteres  Moment  der  Epi- 
thelwucherung im  Stratum  Malpighi  ergibt  sich  dann  noch  die  Neu- 
bildung der  Haare  und  Talgdrüsen. 

Wagner  (95a)  berichtet  über  12  Fälle  von  Ulcus  rodens  palpe- 
brarum. Unabhängig  von  Lues  kommt  es  bei  dieser  Form  an  der 
Conjunctiva  oder  der  Haut  zunächst  dem  Lidrande  zur  Bildung  eines 
rasch  um  sich  greifenden  Geschwüres  mit  stark  eiterig  infiltriertem 
Grunde  und  zackigen  oder  scharfen  Rändern.  Hinsichtlich  der  Be- 
handlung bewährten  sich  tägliche  Pinselungen  mit  75°/©iger  Essig- 
säure, reichlich  mit  Wasser  nachgespült,  am  besten. 

A 1 1  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  Schanker  des  rechten  Oberlides, 
der  mehrere  Monate  hindurch  den  Eindruck  eines  Hordeolums  gemacht 
hatte.  Die  Diagnose  wurde  durch  die  hinzugetretenen  sekundären 
Symptome  (Exanthem)  sichergestellt. 

Sil  ex  (87)  stellte  in  der  Sitzung  der  Berlin,  medic.  Gesellschaft 
am  11.  Februar  einen  Fall  von  Lupus  des  Gesichtes  und  der  Augen- 
lider vor,  welcher  zuerst  unter  dem  Gebrauch  von  Tuberkulininjek- 
tionen  abzuheilen  schien,  dann  aber  in  schwerer  Weise  recidi vierte. 

Scott  (85a)  erzielte  bei  2  an  Trichiasis  und  Xerose  der  Binde- 
haut leidenden  Personen  durch  die  operative  Behandlung  der  ersteren 
ein  vorzügliches  Resultat  hinsichtlich  der  Aufhellung  der  Hornhaut 
und  wurde  auch  die  Xerose  wieder  rückgängig. 

Ben  so  n  (6)  verwendet  bei  Trichiasis  in  Folge  von  Trachom  die 
Ueberpflanzung  eines  Schleimhautläppchens  aus  der  Lippe  in  den  tief- 
gespaltenen intermarginalen  Saum  und  befestigt  dasselbe  mit  Nähten. 

Raeblmann  (76)  bevorzugt  unter  den  Operationsmethoden  gegen 
Trichiasis  und Distiachisdie  von  Jaesche-Arlt  und  von  Streatf  ield- 
Sn  eilen.    In  den  letzten  6  Monaten  wurden  in  der  Dorpater  üni- 
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versitats-Augenklinik  74  solche  Operationen  ausgeführt.  Jedesmal 
wurde  in  den  intermarginalen  Raum  nach  T  hier  sc  h  ein  sorgfaltig 
bis  dicht  an  das  Rete  Malpighi  von  allem  unterliegenden  Geweben 
befreiter  Lappen  verpflanzt,  welcher  der  Lid-  oder  Schläfehaut  ent- 
nommen war.  Durch  diesen  wurden  vor  der  Uebertragung  bereits  die 
Hauptsuturen  gelegt;  Lippenschleimhaut  wurde  in  8  Fällen  übertragen. 
Lag  starke  Bindehautschrumpfung  oder  Xerosis  vor,  so  wurde  in  den 
Intermarginalspalt  zuerst  ein  Schleim hautlappen  und  3  Wochen 
später  noch  ein  Hautlappen  tibergepflanzt.  In  3  Fällen  von  Schleim- 
hauttransplantation wegen  Symblepharon  wurde  ein  negatives  Resul- 
tat erzielt. 

[S  i  m  i  (87a)  sah,  dass  die  zur  Behandlung  des  Entropium  ober- 
halb der  Cilienreihe  angelegte  lineare  Glühätzung  bisweilen  Schwel- 
lung der  Wundränder,  Granulieren  der  Wunde  und  so  Vereitelung 
des  Resultates  im  Gefolge  hatte.  Er  operiert  daher  neuerdings  nur 
mit  dem  Punktbrenner,  indem  er  9  bis  11  Glühpunkte  bis  auf  den 
Tarsus  und  in  etwa  1  mm  Abstand  von  einander  anlegt,  darnach 
heisse  Ueberschläge  bis  zum  Aufhören  des  Schmerzes  und  Kalklini- 
ment  für  2  bis  3  Stunden.  Die  Heilung  erfolgt  ohne  irgend  wei- 
tere Nachbehandlung.  Berlin,  Palermo.] 

Wagner  (95b)  hat  in  Fällen  von  Entropium,  die  einen  völligen 
Mangel  des  Intermarginalraumes  zeigten,  sowie  in  jenen,  welche  be- 
reits nach  anderen  Methoden  erfolglos  operiert  waren,  zu  dem  Ver- 
fahren von  Pfalz  (s.  diesen  Bericht  f.  1887.  S.  427)  mit  befriedi- 
gendem Resultate  seine  Zuflucht  genommen. 

Fukala  (33)  verwendet  bei  Ectropium  senile  und  sarcomatosum 
folgendes  Verfahren.  Nachdem  mit  einer  Lanze  das  Lid  in  der  gan- 
zen Länge  zwischen  Tarsus  und  Muscularis  gespalten  ist,  wird  an 
der  Grenze  der  ektropinierten  Partie  ein  Längsschnitt  durch  die  Binde- 
haut geführt  und  Tarsus  samt  Lid-Conjunctiva  excidiert,  hierauf  der 
Rand  der  Lidhaut  mit  der  Schnittwunde  der  Bindehaut  durch  5 — 6 
Nähte  vereinigt.  Ist  ein  solches  Ektropium  partiell,  so  beschränkt 
sich  die  Ausschneidung  auf  den  kranken  Teil.  Ein  Verband  ist  nur 
in  den  ersten  2  Tagen  erforderlich.  Bei  dem  nach  der  chronischen 
Lidrandentzündung  speciell  bei  jungen  Leuten  entstandenen  Ektro- 
pium wird  in  der  Narkose  das  Lid  intermarginal  in  seiner  ganzen 
Länge  10 — 12  mm  tief  gespalten.  Aisdaun  wird  eine  eiugefadelte 
Nadel,  3—4  mm  vom  äusseren  Canthus  entfernt  und  4 — 5  mm  unter 
dem  Lidrande  von  aussen  in  den  Spaltraum  durchgestochen.  Nach  Fassung 
des  Tarsus  mit  der  Pincette  wird  von  seiner  wunden  Seite  aus  knapp 
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am  Rande  und  gleichweit  vom  äussern  Winkel  entfernt  die  Nadel  aber- 
mals durcbgestossen,  so  dasa  sie  au  der  Schleimhaut  zum  Vorschein 
kommt.  Nuu  wird,  ebenfalls  ganz  am  Rande  und  3  mm  von  der 
ersten  Ausstichsstelle  medialwärts,  dieselbe  Nadel  wieder  durch  Schleim- 
haut und  Tarsus  durchgeführt  und  von  dem  Wundspaltraum  in  ent- 
sprechender Weise  durch  die  Lidhaut  nahe  dem  ersten  Einstichspunkt 
nach  aussen  durchgestochen  und  werden  die  Fadenenden  über  einer  Glas- 
perle geknüpft.  Ein  zweiter  Faden  wird  in  vollkommen  gleicher  Weise 
nahe  der  Nasenseite  eingelegt  und  zuletzt  in  massigem  Grade  die 
Lidspalte  erweitert.  Die  Nähte  bleiben  5—6  Tage  liegen.  Da  die 
beiden  gegenüber  liegenden  Flächen  wund  sind,  müssen  sie,  unter 
Verlagerung  des  Tarsus  nach  abwärts,  mit  einander  verwachsen. 
Dieselbe  Operation  wurde  von  F.  auch  zur  Ermöglichung  des  Tragens 
eines  künstlichen  Auges  bei  solchen  Fällen  mit  Erfolg  verwendet, 
wo  in  Folge  von  Verletzungen,  Schnittwunden,  hochgradiger  Schrum- 
pfung der  Schleimhaut  etc.  die  Einlegung  desselben,  wegen  mangelnder 
Fixation  von  Seite  des  unteren  Lides,  nicht  ohne  Weiteres  möglich  war. 

Chantre  (12)  empfiehlt  für  die  Wiederherstellung  der  Lider 
das  Verfahren  von  Tripier  (siehe  diesen  Ber.  für  1890.  S.  395). 
Der  aus  Haut  und  Muskellage  bestehende  brückenförmige  Lappen 
gibt  den  Lidern  die  Form  und  Beweglichkeit  zurück.  Wenn  auch  in 
Folge  der  Degeneration  der  Muskelfasern  die  Beweglichkeit  sich  nicht 
dauernd  erhält,  so  hat  der  Operierte  doch  ein  gutes  Lid.  Wenn  in 
der  Umgebung  des  Auges  Alles  mit  Narbengewebe  bedeckt  ist,  so 
ist  das  Verfahren  von  Graden  igo  (siehe  diesen  Bericht  f.  1877. 
S.  344  unter  Tedesch  i)  und  eventuell  das  von  Dianoux  (siehe 
diesen  Ber.  für  1889.  S.  427  unter  Guillou)  angezeigt. 

Harlan  (44)  vervollständigte  in  2  Fällen  die  Dieffen bach'- 
scbe  Operation  zur  Wiederherstellung  des  unteren  Augeulides  dadurch, 
dass-  er  über  der  nach  der  Verlagerung  des  Lappens  offen  bleibenden 
dreieckigen  Fläche  einen  weitereu  Lappen  umschnitt,  dessen  Basis  nach 
der  Schläfe  zu  gerichtet  war.  Nachdem  derselbe  in  massigem  Grade 
nach  abwärts  gezogen  und  vernäht  war,  blieb  nach  entsprechender 
Unterminierung  und  Vereinigung  der  Wundränder  lediglich  über 
seinem  oberen  Rande  in  der  Schläfegegend  eine  kleine  dreieckige 
Fläche  offen,  welche  bei  der  Heilung  und  Narbenkontraktion  keinen 
Einfluss  auf  die  Stellung  des  Lides  äusserte. 

[Denti  (19a)  exstirpierte  ein  Kankroid,  welches  den  inneren 
Augenwinkel ,  die  innere  Hälfte  beider  Lider  und  die  angrenzende 
Haut  der  Nase  einnahm.    Zur  Deckung  wurde  ein  gestielter  Stirn- 


Digitized  by  Google 


Blepharoplastik. 


431 


läppen  von  oberhalb  der  Augenbraue  genommen.  Die  Basis  des 
Lappens  war,  entsprechend  den  beiden  zu  ersetzenden  Lidern,  zwei- 
lappig. Die  Drehung  betrug  etwa  90°.  Erst  nach  vollständiger  An- 
heilung  wurde  die  horizontale  Trennung  des  Lappens  in  der  Richtung 
der  Lidspalte  vorgenommen,  doch  so,  dass  am  innern  Winkel  der 
Schnitt  in  zwei  kurze  divergierende  Schenkel  auslief.  Das  so  ent- 
standene dreieckige  Hautläppchen  verhinderte  das  Wiederzuheilen  des 
Schnittes  und  bildete  nach  erfolgter  Heilung  eine  Art  Karunkel.  Der 
Heilerfolg,  wie  noch  nach  einem  Jahr  bestätigt  werden  konnte,  war 
gut.  Berlin,  Palermo.] 

W  i  cherk  iewicz  (98)  hat  zum  Ersätze  des  Oberlides  nach  Ex- 
stirpation  einer  dasselbe  fast  gänzlich  einnehmenden  Geschwulst  (Me- 
lanosarkom)  folgendes  Verfahren  eingeschlagen.  Der  in  der  gauzen 
Liddicke  vorhandene  Defekt  hatte  ungefähr  die  Form  eines  Dreieckes, 
dessen  Spitze  fast  mit  dem  oberen  Orbitalrande  zusammenfiel ;  an  dem 
äusseren  Winkel  des  Dreieckes  setzte  sich  die  Excisionswunde  mit 
einer  rundlichen  Verlängerung  in  die  Schläfengegend  fort.  Zunächst 
wurden  nun  die  diese  Verlängerung  begrenzenden  Wuudränder  durch  meh- 
rere Enopfnähte  vereinigt,  alsdann  wurde  aus  dem  Unterlide  in  der  ganzen 
Dicke  ein  Lappen  in  der  Weise  umschnitten,  dass  von  der  Mitte  des 
Lidrandes  2  nach  unten  divergente,  mit  einem  Scheerenschlage  ausge- 
führte Schnitte  tief  in  den  Fornix  gemacht  und  in  der  Haut  noch 
etwas  weiter  fortgeführt  wurden.  Nach  Zurückklappung  des  Lappens 
wurden  nun  von  dessen  Basis  nach  rechts  und  liuks  2  kurze  Schuitte 
angelegt  und  die  beiden  schrägen  Wundränder  dadurch  leichter  zur 
Vereinigung  mittelst  Knopfnähten  gebracht.  Alsdann  wurde  die  Sehne 
des  Musculus  levator  palpebrae  aufgesucht  und  an  dieselbe,  zugleich 
in  die  Spitze  des  dreieckigen  Defektes  am  oberen  Lide  hinein,  der 
Unterlid  läppen  hinaufgeuäht.  Die  Ränder  des  letzteren  wurden  mit 
den  Wundrändern  des  Oberliddefektes  sorgfältig  mittelst  durchgrei- 
fender Nähte  vereinigt.  Am  3.  Tage  nach  der  Operation  fand  der 
erste  Verbandwechsel,  am  6.  Tage  die  Durchtrennung  der  Brücke 
statt.  Am  Oberlide  wurde  an  der  nunmehrigen  freien  Lidrandfläche 
der  Wundrand  der  Haut  mit  dem  der  Schleimhaut  durch  Kopfnähte 
vereinigt,  ebenso  im  Bereiche  des  Unterlides  die  quere  Wunde  nach 
Anfrischung  ihres  oberen  Rands  geschlossen  und  wurden  die  bei  der  ersten 
Operation  angelegten  Nähte  entfernt.  Das  Resultat  war  ein  ausser- 
ordentlich befriedigendes ;  allerdings  war  die  Lidspalte  etwas  kürzer, 
aber  sie  konnte  geschlossen  und  zugleich  das  Oberlid  gehoben  werden. 
Patientin  starb  bald  nach  der  Operation  au  Pneumonie. 
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Truc  (93)  deckte  am  unteren  Lide  nach  Ausschneidung  eines 
Epithelioms,  welches  das  ganze  Lid  zerstört  hatte,  den  Defekt  durch 
2  Lappen,  von  denen  der  eine  der  Nasenwurzel,  der  andere  der  Schlafe- 
gegend entnommen  war.  Diese  2  Lappen  vereinigten  sich  in  der 
Mitte  des  Lides.  Nach  2  Jahren  war  ein  Recidiv  noch  nicht  einge- 
treten. Tr.  fügt  noch  bei,  dass  ältere  Leute  einem  Rückfall  mehr 
ausgesetzt  sind,  als  junge. 

V  a  1  u  d  e  (95)  bespricht  3  Fälle  von  Epitheliom  des  inneren  Can- 
thus,  welches  in  eigentümlicher  Weise  bei  sehr  geringer  Ausdehnaug 
an  der  Oberfläche  des  Lides  um  so  mehr  nach  der  Tiefe,  speciell  in 
der  Richtung  des  Ductus  nasolacrymalis  und  der  anstossenden  Nasen - 
und  Kieferhöhle  vorgedrungen  war.  Die  in  2  Fällen  ausgeführte 
histologische  Untersuchung  hatte  die  Struktur  des  Cylindroms  erge- 
ben. Die  Operation  war  gerade  in  diesen  2  letztgenannten  Fällen 
eine  äusserst  eingreifende  und  umfängliche  und  kam  es  in  beiden 
zu  Recidiven.  Doch  hält  V.  unter  solchen  Umständen  wegen  der 
temporären  Besserung  der  ganzen  Situation  des  Kranken  den  Eingriff 
und  zwar  so  bald  als  möglich  für  geboten.  Mit  Rücksicht  auf  die 
Ueberwachung  solcher  Fälle  hinsichtlich  des  Auftretens  von  Recidiven 
sowie  darauf,  dass  bei  dem  Heilungs vorgange  sich  allmählich  eine  sehr 
erhebliche  Verkleinerung  der  Fläche  herausstellt,  deren  Deckung  auf 
plastischem  Wege  auszuführen  ist,  empfiehlt  V.  bei  denselben  stets  die 
sekundäre  und  nicht  die  unmittelbare  Transplantation. 

Thi  baud i  n  i  (90)  dagegen,  der  in  seiner  Inauguraldissertation 
über  das  Epitheliom  des  inneren  Augenwinkels  25  Fälle  zusammen- 
gestellt hat,  darunter  6,  die  von  Truc  operiert  wurden,  kommt  zu 
der  Schlussfolgerung,  dass  in  den  meisten  Fällen  nach  der  Exstirpa- 
tion  der  Neubildung  wenigstens  in  der  Spitalpraxis  die  primäre  Auto- 
plastik  wohl  nicht  zu  umgehen  sei. 

S  i  1  e  x  (86)  hat  im  Laufe  der  letzten  5  Jahre  sämtliche  Trans- 
plantationsmethoden nach  Reverdin,  Eversbusch,  Thiersch, 
Stellwag  und  Wolfe  durchprobirt.  Was  zunächst  die  defini- 
tiven Operationsresultate  bei  den  Methoden  der  3  erstgenannten  Au- 
toren betrifft,  so  waren  dieselben  überwiegend  ungünstige.  Die  Schrum- 
pfung war  nach  Ablauf  einiger  Jahre  so  bedeutend,  dass  in  der  Regel 
ein  Recidiv  des  Ektropiums  zu  Stande  kam.  Zudem  geht  die  An- 
heilung  der  Schollen  wegen  Mangels  einer  ruhig  stehenden  Unterlage 
an  den  Lidern  schwerer  von  Statten  als  in  andern  Körperstellen  und 
sind  am  unteren  Lide  die  Thierse  h'schen  Lappen  aus  dem  Grunde 
überhaupt  nicht  verwendbar,  weil  sie  dem  Gewichte  des  Lidrandes  nicht 
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Stand  halten.  In  der  neueren  Zeit  hat  S.  vorwiegend  das  Verfahren 
von  Wolfe  in  Gebrauch  gezogen.  Vor  Allem  ist  nötig,  wegen  der 
folgenden  Schrumpfung  des  Rappens  die  Wundfläche  durch  den  Zug 
von  am  Lide  eingelegten  Faden  möglichst  auszudehnen.  Die  Grösse 
des  Lappens  muss  die  des  vorliegenden  Defektes  wenigstens  um  J 
übertreffen.  Nähte  wendet  S.  nicht  an ;  zur  Fixation  des  Lappens  ge- 
nügt der  Verband  und  eventuell  das  Unterschieben  des  unteren  Lappen- 
randes  unter  den  unteren  Hautwundrand  nach  Kuhnt.  Wenn  die 
Anheilung  nicht  erfolgt ,  so  können  nach  Abkratzung  der  Granula- 
tionen kleine  Hautstücke  aufgepfropft  werden.  Der  Lappen  selbst  wird 
mit  einem  Staniolstücke  oder  einem  Goldschlägerhäutchen  bedeckt.  In 
einem  von  S.  speciell  erwähnten  Falle  handelte  es  sich  um  die  Folgen 
einer  ausgedehnten  Gesichtsverbrennung  mit  Narbenektropium  beider 
Lider  des  rechten  Auges.  Patient  war  anderwärts  bereits  9mal  operiert 
worden.  Nach  Lockerung  und  Beweglichmachung  der  Lider  wurden  nach 
Vernähung  der  Lidränder  vom  Oberarm  2  entsprechende  Hautlappen 
übergepflanzt,  von  denen  indessen  der  für  das  untere  Lid  einige  Wo- 
chen nach  seiner  Anheilung  hochgradig  einschrumpfte.  Bei  einer 
2.  Operation  am  unteren  Lide  wurde  zunächst  der  Lidränd  mittelst 
Suturen  bis  zur  halben  Höhe  des  Oberlids  emporgezogen  und  ein  ent- 
sprechend viel  grösserer  Lappen  als  das  erste  Mal  trausplantiert.  Das 
Resultat  ist  bis  jetzt  —  ungefähr  1  Jahr  seit  der  Operation  —  ein 
durchaus  befriedigendes.  (Ob  dauernd?  Ref.).  In  einem  2.  Falle 
bestand  ein  totales  Narbenektropium  des  rechten  Oberlides  in  Folge 
einer  syphilitischen  Ulceration.  Auch  hier  wurde  ein  bis  jetzt  — 
20  Wochen  nach  der  Operation  —  erfreuliches  Resultat  erzielt.  Bei 
einem  weit  ausgedehnten  flächenförmigem  Symblepharon  des  Unterlides 
gelang  es  S.  durch  Transplantation  von  Kaninchenbindehaut,  die  nicht 
augenäht  wurde,  die  Verwachsuug  zum  grössten  Teile  zu  beheben.  An- 
dere dergleichen  Implantationen  von  Schleimhaut  bei  Fällen  von  flächen- 
förmiger  Lidverwacbsung  mit  dem  Bulbus  ergaben  keinen  dauernden 
Erfolg.  S.  hält  unter  solchen  Umständen  die  Ueberpflanzung  gestielter 
Hautlappen  für  die  die  meiste  Aussicht  auf  Erfolg  bietende  Mass- 
nahme, obwohl  auch  hier  in  der  Regel  mit  einer  ganz  ausserordent- 
lich starken  Schrumpfung  gerechnet  werden  muss. 

Theobald  (89)  verwendete  die  Methode  von  Thiersch  in 
2  Fällen  in  der  Weise,  dass  er  die  Verpflanzung  der  flachen  Haut- 
schollen erst  im  Stadium  der  Granulation  der  Wunde  und  nach 
deren  Abschabung  mit  dem  scharfen  Löffel  ausführte.  Im  1.  Falle 
handelte  es  sich  um  eine  Phosphorsäureverbrennung;  die  ersten  Haut- 
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schollen  wurden  am  16.  Tage  nach  der  Verletzung  und  weitere  an 
den  folgenden  Tagen  aufgelegt ;  im  2.  Falle,  nach  Exstirpation  eines 
Epithelioms,  erfolgte  die  Deckung  der  granulierenden  Wunde  nach  vor- 
ausgegangener Abkratzung  in  e  i  n  e  r  Sitzung.  Da  hier  die  Auskratzung 
der  Granulationen  nicht  genügend  gemacht  war,  kam  es  zum  Absterben 
einiger  Pfropfläppchen  und  zu  teilweiser  Wiederholung  der  Pfropfung. 
Der  schliessliche  Erfolg  war  in  beiden  Fällen  ein  befriedigender. 

Natanson  (62)  zieht  bei  plastischen  Operationen  die  Methode 
von  Thiersch  jener  von  Wolfe  vor.  Er  entnimmt  den  Haut- 
lappen, der  aber  nur  die  Hälfte  des  Papillarkörpers  und  die  Epider- 
mis enthält,  mittelst  Rasiermessers  der  äusseren  Fläche  des  Armes, 
legt  ihn  in  laue  Borlösung  und  bestäubt  ihn  nach  sorgfältiger  An- 
passung mit  Jodoform.  Die  Befestigung  wird  durch  einen  Verband 
hergestellt.  Der  Lappen  muss  die  zu  deckende  Lücke  um  \  an 
Grösse  übertreffen.  N.  hat  dieses  Verfahren  bei  totalem  Ektropium 
des  oberen  Lides,  bei  partiellem  Ektropium  und  nach  Abtraguug 
einer  Neubildung  des  unteren  Lides,  sowie  in  40  Fällen  bei  Aus- 
führung der  Trichiasisoperation  nach  Jäsche-Arlt  in  Anwendung 
gezogen.  Bei  letzterer  wurde  das  Lid  sehr  hoch  hinauf  gespalten, 
der  Ciliarrand  mit  der  Fascia  tarso-orbitalis  durch  3  Faden  vereinigt 
und  deren  Enden  an  der  Stirne  befestigt.  Nach  Stillung  der  Blutung 
wurde  ein  halbovaler  Lappen  von  8—9  min  Breite  auf  die  Wundfläche 
verpflanzt.  Wenn  die  Trichiasis  hauptsächlich  in  der  Gegend  der 
Lidwinkel  bestand,  wurden  vorher  2  vertikale  Incisionen  an  denselben 
zur  entsprechenden  Hebung  des  Lappens  ausgeführt. 

Panas  (69)  hat  in  4  Fällen  von  Lidbildung  das  Verfahren  von 
Le  Fort-Wolfe  befolgt.  Er  legt  den  grössten  Wert  darauf,  dass 
der  übergepflanzte  Lappen  keinen  Druck  durch  den  Verband  erleidet 
und  durch  Nähte  sicher  in  seiner  Lage  erhalten  wird.  Zu  ersterein 
Zwecke  verwendet  er  möglichst  bald  einen  Watte-Collodiumverband. 
Hinsichtlich  des  Erfolges  ist  zu  bemerken,  dass  derselbe  unmittelbar 
ein  völlig  befriedigender  war.  Eine  längere  Beobachtung  liegt  in- 
dessen nur  bezüglich  des  einen  Falles  vor,  in  welchem  ein  totales 
Symblepharon  des  rechten  Auges,  durch  Kalkverbrennung  entstanden, 
Gegenstand  der  Operation  gewesen  war.  Die  Ueberpflanzung  eines 
Hautlappens  auf  die  Inuenflache  des  Lides  zum  Ersätze  der  Schleim- 
haut war  hier  zuerst  am  unteren,  und  in  einer  späteren  Sitzung  auch 
am  oberen  Lide  ausgeführt  worden.  Die  fortschreitende  Schrumpfung 
hatte  schliesslich  zur  völligen  Verstreichung  der  plastisch  gebildeten 
Bindehautsäcke  geführt.    (Ref.  möchte  analog  auch  bei  den  andern 
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Fällen  sich  keineswegs  einer  verfrühten  optimistischen  Auffassung 
hingeben.) 

[N  o  v  e  1 1  i  (63)  beschreibt  eine  von  S  i  1  v  es  t r  i  n  i  ausgeführte 
Hautüberpflanzung  nach  Exstirpation  eines  Kankroids  vom  unteren 
Lide.  Die  Hautlappen  wurden  einem  anderen,  an  Entropium  gleich- 
zeitig operierten  Patienten  entuommen ,  übergepflanzt  und  mit  Jodo- 
form-Sublimatverband bedeckt.  Sie  heilten  vollständig  au.  liecidiv 
nach  zwei  Jahren.  Berlin,  Palermo.] 

Herzog  Car  1  Th  eod  or  (11)  beobachtete  bei  einer  78jährigen 
Frau  am  rechten  oberen  Augenlide  ein  fast  5  cm  langes  Hautborn, 
dessen  Anfänge  auf  weniger  als  1  Jahr  zurückdatierten.  Implantiert 
zeigte  sich  das  Gebilde  an  der  Grenze  des  äusseren  und  mittleren 
Liddrittels  und  zwar  so,  dass  das  untere  Drittteil  seiner  Basis  den 
Lidrand  frei  Überragte.  Die  Oberfläche  der  sockelartigen  Basis  war 
mit  einer  zarten  rötlichen  Haut  überzogen.  Das  eigentliche  Horn, 
4  cm  lang,  zeigte  eine  leichte  Biegung,  schmutzig-graubraune  Farbe  und 
grosse  Härte.  Die  Abtragung  erfolgte  in  der  Weise,  dass  ein  circulärer 
Schnitt  entlang  der  Basis  geführt,  diese  von  der  tarso-muskulären  Unter- 
lage abgetrennt  und  die  Wundfläche  mit  dem  Thermokauter  behandelt 
wurde.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  von  der 
sockelartigen  Basis  aus  etwa  1  cm  tief  in  das  Innere  des  Horns  ein  grau- 
weisslicher,  mit  der  normalen  Epidermis  zusammenhängender  Gewebs- 
kegel  sich  einsenkte.  Peripher  von  der  Basis  waren  die  Papillen 
normal,  mit  der  Annäherung  an  dieselbe  immer  mehr  gewuchert  und 
die  Epidermiszapfen  immer  breiter ;  in  dem  centralen  Markkegel  des 
Hornes  erreichten  die  Papillen  eine  Länge  von  mehr  als  1  cm  und 
eine  sehr  erhebliche  Dünnheit,  bei  einem  grossen  Reichtum  an  Blut- 
gefässen. In  den  Papillen  fanden  sich  mehrfache  teils  normale,  teils 
hypertrophische  Mitosen.  Durch  eine  entsprechend  starke  Ueberklei- 
dung  dieser  Papillen  mit  Epithel,  wodurch  auch  die  Epithelzapfen 
zwischen  denselben  in  einer  Länge  von  ungefähr  1  cm  sich  präsen- 
tierten, kam  es,  dass  die  Grenzfläche  gegen  das  eigentliche  Horn  nur 
leicht  wellige  Vertiefungen  zeigte.  Das  Epithel  über  den  Papillen 
liess  unter  sonst  normalem  Verhalten  eine  Neigung  zur  Verhornung 
erkeunen.  Bezüglich  des  eigentlichen  Hornes  ergab  sich,  dass  seine 
Entstehung  durch  eine  Zusammen ballung  verhornter  Papillarüberzüge 
veranlasst  war.  Wie  schon  aus  der  rundlichen  und  achtertourartigen 
Form  der  an  einander  gelagerten  Horumasseu  hervorging  und  wie 
ferner  der  in  den  Hornsäulen  vielfach  vorhandene  rote  Farbstoff  be- 
wies, hatte  die  starke  Wucherung  des  Epithels  zur  Abschnürung  der 
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dünneu  Spitzen  der  Papillen  mit  ihren  Gefassen  geführt ;  es  entwickelte 
sich  eine  hyaline  Degeneration  im  Bereiche  des  abgeschnürten  Binde- 
gewebes und  Blutes  und  eine  Emporschiebung  des  Abgeschnürten  durch 
das  weiterwuchernde  Epithel.  Vf.  glaubt,  dass  die  ausserordentlichen 
Dimensionen  der  Papillen  und  die  Wucherung  ihrer  Gefässe,  ferner 
der  in  den  Hornzellen nestern  nachweisbare  Blutfarbstoff,  sowie  die  vielen 
ausserhalb  der  Hornbasis  am  ganzen  Lidrande  vorhandenen  kleinen 
spitzigen  Wärzchen  in  dem  vorliegenden  Falle  dafür  sprechen ,  dass 
die  epidermoidale  Wucherung  von  einer  gleichzeitigen,  primären  Wu- 
cherung der  Papillen  begleitet  war  und  dass  letztere  nicht  erst  sekun- 
där durch  Druck  und  Zerrung  von  Seite  des  eindringenden  Epithels 
zum  Wachstum  angeregt  wurden.  Die  besondere  Härte  des  fiornes  war 
durch  die  starke  Verkalkung  der  Epidermislamellen  bedingt. 

H  a  1 1  o  p  ea  u  (43)  beobachtete  eine  Patientin,  die  seit  ihrer  Kind- 
heit viele  kleine  Geschwülste  an  den  untern  Lidern  hatte,  welche  zufolge 
ihrer  bräunlichen  Farbe  viele  Aehnlichkeit  mit  Xanthelasma  besassen. 
Sie  waren  indessen  nicht  so  regelmässig  rund,  weniger  konsistent  und 
weniger  lebhaft  getärbt.  Am  inneren  Winkel  des  linken  Auges  fand 
sich  eine  etwas  grossere  Geschwulst  mit  den  Charakteren  des  Epi- 
thelioms. Nach  der  Anamnese  war  sie  aus  einer  der  oben  geschil- 
derten kleinen  Geschwülste  entstanden.  Letztere  unterschieden  sich 
klinisch  sowohl  durch  ihren  Sitz  wie  durch  äussere  sonstige  Eigen- 
schaften von  den  Adenomen  der  Schweiss-  und  Talgdrüsen. 

Gross  mann  (39)  teilt  eine  Kasuistik  der  von  ihm  mittelst 
der  Elektrolyse  behaudelten  Gefässgeschwülste  der  Lider  mit.  Zur 
Erzeugung  des  konstanten  Stromes  bediente  er  sich  eines  aus  20  Zink- 
Kohlenelementen  zusammengesetzten  Apparates;  die  Zahl  der  wirklich 
in  Aktion  gebrachten  Elemente  betrug  zwischen  4  und  8,  gewöhnlich 
genügten  3-  5.  Bei  grösseren  Tumoren  verwendete  er  die  bipolare 
perkutane  Elektrolyse,  bei  den  nachträglichen  Sitzungen  die  unipolare. 
Hier  besteht  der  eine  Pol  in  einer  gut  durchfeuchteten  Schwamm- 
kappenelektrode. Die  Dauer  der  einzelnen  Sitzungen  belief  sich  in  der 
Regel  auf  einige  Minuten ;  die  Kathodennadel  wurde  dabei  wiederholt 
ausgezogen,  um  sie  noch  einige  Male  auch  an  entfernter  gelegenen 
Stellen  der  Geschwulst  einzusenken,  die  aus  Platin  bestehende  Anoden- 
nadel blieb  in  dem  Einstiche  liegen.  Nach  Beendigung  der  Procedur 
wurde  das  in  der  Geschwulst  noch  zurückgebliebene  Wasserstoffgas 
durch  Fingerdruck  entfernt,  das  Operationsterrain  desinficiert  und 
hierauf  der  Verband  angelegt.  Um  besonderer  Schmerzempfindung 
vorzubeugen,  wurde  entweder  eine  subkutane  Kokain injektion  —  bei 
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einem  Erwachsenen  4°/o  Losung,  4  Injektionen  von  je  4  Tropfen  rings 
um  den  Tumor  —  oder  die  Narkose  verwendet.  In  2  Fällen  kam  es 
zur  Eiterbildung  in  mehreren  Stichkanälen  und  wurden  daun  weitere 
Sitzungen  einstweilen  sistiert,  was  unbedingt  nicht  unterlassen  werden 
darf.  Die  nach  dem  Abschlüsse  des  eiterigen  Zerfalles  eintretende  nar- 
bige Schrumpfung  beförderte  noch  weiterhin  die  Ruckbildung  der  Ge- 
schwulst. Auch  Hautwarzen  und  andere  gutartige  Gebilde  an  den 
Lidern  wurden  elektrolytisch  beseitigt.  Ueble  Zufälle  hat  G  r.  nie  ge- 
habt, die  Elektrolyse  bewährte  sich  vielmals  als  ein  sehr  schonendes 
Verfahren,  das  sich  nach  Dauer  und  Stärke  der  Stromwirkung  leicht 
dosieren  lässt,  keine  entstellenden  Narben  zurücklässt  und  die  Besei- 
tigung von  Gefässgeschwülsten  ohne  Blutung  möglich  macht. 

De  Schweinitz  (84)  beschreibt  einen  Fall  von  plexiformem 
Neurom  des  rechten  oberen  Augenlides.  Nachdem  die  Geschwulst 
durch  einfache  Ausschälung  mit  Wegnahme  eines  halbmondförmigen 
Stückes  der  Lidhaut  entfernt  war,  wurde  3  Wochen  später  das  vorhan- 
dene Ektropium  durch  Ueberpflanzung  eines  4eckigen  Schläfelappens 
beseitigt  und  damit  eine  massige  Tarsoraphie  kombiniert.  Nach 
Verlauf  eines  Vierteljahres  wurde  schliesslich  wegen  der  vorhandenen 
Ptosis  noch  die  Operation  von  Panas  nachgeschickt.  Das  Resultat  war 
ein  sehr  günstiges.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst, 
welche  angeboren  war  und  sich  in  mässigem  Umfange  über  die  Breite 
des  Lides  und  von  da  nach  der  Schläfegegend  bis  zur  Grenze  der  be- 
haarten Kopfhaut  und  nach  abwärts  bis  zum  Jochbogen  erstreckt  hatte, 
ergab  zunächst  in  der  mitexcidierten  Lidhaut  deu  Zustand  der  Hyper- 
trophie und  zeigte  sich  der  Tumor  selbst  zusammengesetzt  aus  Fettge- 
webe, lockerem  Biudegewebe  mit  teilweiser  inyxoraatöser  Beschaffenheit, 
ferner  aus  markhaltigeu  Nervenfasern,  welche  in  Form  von  Strängen 
das  Bindegewebe  durchsetzten  uud  teils  vollkommen  wohlerhalten 
waren,  teils  bereits  degenerative  Veränderungen  erkennen  liesseu. 

Lag  ränge  (53)  veröffentlicht  die  Beobachtung  einer  melano- 
tischen  Geschwulst  des  linken  oberen  Augenlides,  die  6  Wochen  nach 
einem  heftigen  Schlage  auf  die  linke  Schläfe  sich  entwickelt  hatte. 
Der  Tumor  hatte  die  Grosse  einer  Nuss;  die  Haut  war  über  demselben 
vollkommen  verschieblich  und  schimmerte  die  schwarze  Farbe  der 
Geschwulst  durch ;  ebenso  zeigte  die  Schleimhaut  ein  glattes  und 
normales  Verhalten.  Auf  der  Bindebaut  des  Augapfels  fanden  sich 
mehrere  schwarze  Flecken,  welche  sich  gleichzeitig  mit  dem  Lidtumor 
entwickelt  hatten.  Die  Ausschälung  desselben  ging  auf  das  Leichteste 
von  Statten.    Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergab  sich  die 
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Struktur  des  melanotischen  Sarkoms,  teils  aus  Spindel-,  teils  aus  Rund- 
zellen  zusammengesetzt.  Der  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  war  das 
lockere  Zellgewebe  des  Lides  und  war  dieselbe  vom  Tarsus,  der  Con- 
junctiva  und  der  Haut  scharf  abgegrenzt.  6  Monate  nach  der  Ope- 
ration war  ein  Anzeichen  eines  Recidivs  nicht  bemerkbar. 

Galezowski  (34)  hat  gegen  Epitheliom  des  Lides  das  Pyoktanin 
in  wässeriger  Lösung  (0,01 — 0,02 : 10)  versucht.  Durch  täglich  5 — 6- 
maliges  Ueberstreichen  der  Geschwürsfläche  wurde  in  einem  Falle 
binnen  3  Monaten  dem  Processe  Einhalt  gethan,  während  in  einem 
2.  in  einer  kürzeren  Zeit  eine  erhebliche  Besserung  erzielt  wurde. 

Le  Dentu  (54)  dagegen  erhielt  bei  Anwendung  einer  0,01  °/o igen 
Lösung  von  Pyoktanin  teils  in  Form  von  Bepinselungen ,  teils  von 
subkutanen  Injektionen  in  5  Fällen  von  oberflächlichem  Epitheliom 
(der  Lippen,  des  inneren  Augenwinkels,  der  Zunge)  kein  günstiges 
Resultat.  Zu  derselben  Erfahrung  sind  Richelot  (54),  Reclus  (54), 
und  Bary  (54)  gekommen. 

A 1 1  p  o  r  t  (2)  verwendet  gegen  Blepharospasmus  die  gewaltsame 
Dehnung  des  Schliessmuskels  der  Lider,  die  er  mittelst  eines  immer 
weiter  sich  öffnenden  und  etwa  5  Minuten  lang  wirkenden  Elevateurs 
erzielt.  Da  die  Procedur  sehr  schmerzhaft  ist,  ist  eine  energische 
vorherige  Anwendung  des  Kokains  unerlässlich. 

Ritz  mann  (77)  berichtet  über  einen  Fall  von  hysterischem 
Blepharospasmus,  der  durch  hypnotische  Suggestivbehandlung  in  einigen 
Sitzungen  geheilt  wurde.  Derselbe  bestand  seit  l£  Jahren  und  waren 
gegen  denselben  bereits  eine  2malige  Blepharotomie,  konstanter  Strom, 
innere  Medikationen  etc.,  ohne  Erfolg  in  Anwendung  gezogen  worden. 

[Becker  (5)  stellt  einen  24j.  Patienten  vor.  bei  welchem  bei 
Kaubewegung  Hebung  des  rechten  oberen  Augenlides  stattfindet,  und 
schliesst  sich  der  Annahme  Hei  fr  eich 's  an,  wonach  eine  abnorme 
Anastomosenbildung  zwischen  dem  N.  oculomotorius  und  den  Nn.  tri- 
geminus  und  facialis  in  der  Gegend  der  Medulla  vorhanden  sei. 

Blok  (9)  berichtet,  dass  bei  2  Brüdern  im  Alter  von  17  und 
10  Jahren  eine  Mitbewegung  des  linken  oberen  Augenlides  bei  Oeff- 
nung  des  Mundes  sich  vollziehe.  Beim  älteren  Bruder  besteht  aus- 
serdem eine  Ptosis;  die  Mitbeweguug  ist  am  stärksten,  wenn  das 
Auge  nach  unten  gerichtet  ist,  während  bei  nach  oben  gewendetem 
Blicke  dieselbe  nicht  vorhanden  ist.  Bei  dem  jüngeren  Bruder  ent- 
steht die  Mitbewegung  auch  beim  Schlucken  und  Aufblasen  des  ge- 
schlossenen Mundes.  Michel.] 

Fraenkel's  (30)  Beobachtung  über  einseitige  unwillkürliche 
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Lidheberwirkung  beim  Oeffnen  des  Mundes  und  Kauen  bezieht  sich 
auf  ein  gesundes  5jähriges  Kind  ohne  Andeutung  von  Ptosis.  Das 
Phänomen  tritt  nur  bei  gesenkter  Blickebene  ein.  F.  urgiert  die 
Frage,  in  wie  weit  bei  allen  bisher  mitgeteilten  derartigen  Fällen  das 
Angeborensein  der  Ptosis  mit  Sicherheit  festgestellt  sei. 

Auch  Proskauer  (71)  teilt  eine  Beobachtung  über  diese  Ano- 
malie der  Lidbewegung  mit.  Bei  dem  Patienten  bestand  linkerseits 
eine  hochgradige  Ptosis  congenita  und  eine  Parese  des  Muse.  rect. 
sup..  Bei  der  Oeffnung  des  Mundes,  vor  allem  beim  Kauen,  dann  bei 
der  Verschiebung  des  Unterkiefers  nach  vorn  und  nach  der  rechten 
Seite  wurde  die  automatenartige,  starke  Hebung  des  Oberlides  beob- 
achtet. Die  centrale  Sehschärfe  des  einen  hypermetropischen  Astigma- 
tismus darbietenden  Auges  betrug  \.  Der  übrige  Befund  war  normal. 
P  r.  schliesst  sich  der  von  He  lfr  eich  gegebenen  Erklärung  mit 
der  Modiiikation  an,  dass  er  als  das  2.  Innervationscentrum  für  den 
linksseitigen  Muse,  levator  palp.  sup.  den  Trigeminuskern  ansieht ; 
ebenso  erachtet  er  in  dem  vorliegenden  Falle  eine  mangelhafte  Ent- 
wicklung des  Okulomotoriuskernes  für  gegeben. 

Endlich  berichtet  Kraus  (52)  Über  3  —  auf  der  Göttinger  Uni- 
versitäts-Augenklinik (Prof.  Leber)  beobachtete  —  Fälle  einseitiger 
Ptosis  mit  ruckweiser  Bewegung  des  betreffenden  Oberlides  beim  Oeffnen 
des  Mundes.  Bei  zweien  erstreckte  sich  die  Beobachtung  auf  mehrere 
Jahre  und  zeigte  innerhalb  dieser  Zeit  der  Befund  eine  Aenderung, 
indem  bei  einer  Patientin  die  Intensität  des  Bewegungsvorganges  sich 
abschwächte  und  bei  der  anderen  die  in  Frage  stehenden  Kontrak- 
tionen des  Muse,  levator  palp.  verschwanden.  Kraus  deutet  nun 
für  alle  bisher  beobachteten  Fälle  die  Anomalie  als  eine  physiolo- 
gische Mitbewegung  des  paretischen  oberen  Lides.  Ref.  beschränkt 
sich  an  dieser  Stelle  gegenüber  dieser  sofortigen  völligen  Abweisung 
des  bisherigen  Erklärungsversuches  auf  die  Inbetrachtnahme  einiger 
von  Kraus  angeführter  Beweismomente.  Gewiss  geht  es,  wie  Ref. 
schon  bei  anderer  Gelegenheit  (siehe  Bericht  über  die  XIX.  Versamm- 
lung der  ophthalm.  Gesellschaft  zu  Heidelberg  1887.  S.  85)  bemerkt 
hat,  durchaus  nicht  an,  mit  dem  in  Frage  stehenden  Phänomen 
einer  vollständig  isolierten,  einseitigen  und  höchst  energischen  He- 
bung des  Oberlides  beim  Oeffnen  des  Mundes  jene  Bewegungsvorgänge 
in  Parallele  zu  stellen,  welche  man  bei  Kindern  beobachtet,  wenn 
dieselben  versuchen,  ein  krankes  Auge  zu  öffnen  ;  dasselbe  gilt  von 
dem  durch  K  r.  angeführten  weiteren  Analogon,  den  in  grossen  Gebieten 
der  Gesichtsmuskulatur  eintretenden  Kontraktionen  bei  lichtscheuen 
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Kranken,  welche  ihre  Augen  schliessen  wollen.  Was  die  von  K  r.  er- 
wähnte Beobachtung  betrifft,  dass  bei  einem  anderweitigen  Indivi- 
duum sich  die  Ohrmuschel  nach  hinten  und  oben  hob,  sobald  der 
Bulbus  aufwärts  bewegt  wurde,  so  ist  dieser  Fall  zufolge  des  nor- 
malen Verhaltens  der  Muskeln  an  sich  verschieden  von  unsern  Fällen, 
bei  welchen  wohl  insgesamt,  wie  dies  Kr.  selbst  erwähnt,  eine  primär 
insufficiente  Levatorwirkuug  vorliegt.  Wenn  Kr.  sich  darauf  beruft, 
dass  die  für  die  Kontraktion  des  paretischen  Muskels  erforderliche 
Steigerung  der  Willensintention  zu  dem  Auftreten  einer  Mitbewegung 
den  Grund  abgebe,  so  ist  zu  bemerken,  dass  in  verschiedenen  Fällen, 
z.  B.  den  von  Kraus  selbst  sub  1  und  3  mitgeteilten,  die  Verengerung 
der  Lidspalte  an  sich  höchst  uubedeutend  war  und  eine  eigentliche  Be- 
einträchtigung des  Sehaktes  dabei  wohl  überhaupt  nicht  vorlag.  Anderer- 
seits müsste  es  im  Hinblicke  auf  die  von  Kraus  gegebene  Deutung 
auffallend  erscheinen,  dass  in  seinem  Falle  3  das  Phänomen  der  Lid- 
bewegung gänzlich  geschwunden  war,  obwohl  ein  gewisser  Grad  von 
Ptosis  noch  fortbestand  und  dass  umgekehrt  in  dem  Falle  von  F  r  ä  n- 
kel  eine  Ptosis  bemerkbar  geworden  war,  während  die  Bewegung 
des  Oberlides  bereits  eine  Abschwächung  gegen  früher  zeigte.  Es  ist 
hier  auch  zu  erwähnen,  dass  in  keinem  der  beschriebenen  Fälle  eiue 
Beobachtung  darüber  gemacht  ist,  welcher  zufolge  die  Patienten  die 
Oeffnung  des  Mundes  unter  irgendwelchen  Verhältnissen  des  Sehaktes 
als  Behelf  benutzt  hätten ;  immer  zeigte  sich  die  Lidbewegung  als 
völlig  zwecklose  Nebenerscheinung.  Die  fernere  Annahme  von  K  r., 
dass  der  excessive  Grad  der  Levatorkontraktion  vielleicht  durch  die 
beabsichtigte  energische  und  ausgiebige  Bewegung  des  Mundes  be- 
dingt sei,  dürfte  ebenfalls,  wenigstens  in  einer  grossen  Zahl  der  Fälle, 
sich  nicht  mit  der  Beobachtung  decken  ,  nach  welcher  schon  ein 
massiges  Oeffnen  des  Mundes  die  Bewegungserscheinung  sehr  stark 
hervortreten  liess.  Es  würde  sich  unter  der  Annahme  einer  Mitbewe- 
gung also  auch  um  einen  fortwährenden,  in  erheblichem  Grade  zweck- 
losen, Ueberscbuss  der  Muskelkontraktion  handeln.  Darüber,  dass  der 
von  A  d  a  m  ti  k  publicierte  Fall  in  keine  Beziehung  zu  den  von  dem 
Ref.  zuerst  beschriebenen  Beobachtungen  gebracht  werden  kann,  hat 
sich  Ref.  bereits  in  diesem  Berichte  f.  1888.  S.  461  ausgesprochen. 

Knau  er  (51)  teilt  eine  Kasuistik  über  7  von  Page  ns  techer 
mittelst  seiner  Fadenoperation  geheilte  Fälle  von  Ptosis  mit.  Betreffs 
der  technischen  Ausführung  soll  hier  nur  betont  werden,  dass  Pa- 
genstecher die  Fadenschlingen  vollständig  subkutan  einlegt,  jede 
über  einem  Heftpflasterröllchen  knüpft  und  durch  späteres  öfteres  Um- 
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drehen  der  letzteren  das  Durchschueiden  der  Faden  beschleunigt.  Der 
Erfolg  war  in  sämtlichen  von  En.  beobachteten  Fällen  ein  vorzüg- 
licher. In  einem  der  Fälle  war  nachträglich  eine  Verstärkung  des 
Effektes  durch  eine  von  S  n  e  1 1  e  n  ausgedachte,  aber  noch  nicht  publi- 
cierte  Methode  in  der  Weise  erzielt  worden,  das 8  P.  2  Suturen  einlegte, 
welche  von  aussen  direkt  über  dem  oberen  Tarsalrande  eingeführt  und 
durchgestochen,  darauf  in  die  Uebergangsfalte  durchgestochen,  au  den 
Augenbrauen  ausgeführt  und  dann  fest  augezogen  wurden.  Kn.  fasst  sein 
Urteil  über  die  Pa  gen  stech  er' sehe  Fadenoperation  dahin  zusam- 
men, dass  sie  hinsichtlich  des  Erfolges  von  keiner  anderen  Methode  der 
Ptosisoperation  übertroffen,  an  Einfachheit  von  keiner  erreicht  werde. 

Dehenne  (18)  hat,  wie  er  in  der  Sitzung  der  Societe  francaise 
d'Opht.  am  4.  Mai  mitteilte,  bei  der  Anwendung  der  Dransart'- 
schen  Suturen  gegen  Ptosis  (siehe  d.  Ber.  f.  1882.  S.  481)  die  Auf- 
saugung der  Catgutfaden  dadurch  verlaugsamt,  dass  er  dieselben  mit 
einer  Naphthollosung  behandelte;  nunmehr  erfolgte  deren  Resorption 
erst  nach  20  Tagen.  Gay  et  (18)  bemerkt,  dass  er  an  Stelle  der 
Fäden  einen  Metalldraht  einlege  und  durch  diesen  behufs  Aufglühen 
einen  Strom  sende.  Ein  Vorteil  dieser  Modifikation  sei  auch  der  Umstand, 
dass  sie  leicht  eine  Wiederholung  ermögliche.  Boucheron  (18) 
empfiehlt  gegen  Ptosis  das  von  ihm  angegebene  Verfahren,  welches 
in  einer  teilweisen  Excision  des  Tarsus  und  eines  Streifens  des  Mus- 
culus orbicularis  von  der  Konjunktivalseite  aus  besteht,  um  einerseits 
das  Gewicht  des  Lides  andererseits  die  Aktionsfähigkeit  des  Schliess- 
niuskels  zu  vermindern.    Die  Wunde  wird  durch  Nähte  vereinigt. 

Heisrath  (46)  empfiehlt  als  ein  sehr  wirksames  Mittel  gegen 
Ptosis  die  Excision  eines  breiten  Tarsalstreifens  mit  der  dazu  gehörigen 
Konjunktiva  in  der  ganzen  Breite  des  Lides.  Zur  Vereinigung  der  Wund- 
ränder werden  mehrere  Suturen  angelegt.  Die  Operation  erzeugt  eine 
subkutane  Kürzung  des  Lids  und  wird  die  Levatorwirkung  einerseits 
durch  die  Retraktion  des  Lides  andererseits  durch  die  Schwächung 
des  Orbicularis  erhöht.  Das  Verfahren  lässt  sich  auch  gegenüber  der 
angeborenen  Form  der  Ptosis  verwenden. 

Gillet  de  Grandmont  (37)  hat  ein  neues  Verfahren  gegen 
Ptosis  ersonnen ,  das  er  als  tarso-muskuläre  Resektiou  des  Lides  be- 
zeichnet. Dasselbe  bezweckt  zugleich  die  Vermeidung  jeder  in  ver- 
tikaler Richtuug  streichenden  Narbe.  Im  ersten  Momente  der  Ope- 
ration wird  das  Oberlid  mittelst  der  S  n  el  le  n'schen  Pincette  fixiert 
und  die  Haut  parallel  zum  freien  Lidrande  und  in  einem  Abstände 
von  3 — 4  mm  von  demselben  in  einer  Länge  von  2,5  cm  eingeschnitten. 
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Nach  Unterpräparieren  der  Wundränder  wird  der  Muse,  orbic.  in  der 
Ausdehnung  des  Tarsus  fest  bis  zum  Cilienrande  und  einschliesslich 
des  orbito-palpebralen  Teiles  excidiert  und  ein  Schnitt  durch  den  Tar- 
sus in  seiner  ganzen  Dicke  in  2 — 4  mm  Abstand  vom  freien  Lidrande 
geführt.  Hierauf  wird  eine  nach  unten  konkave  Incision  von  dem 
ersten  Schnittende  des  Tarsus  nach  dem  zweiten  durch  alle  Gewebs- 
lagen  bis  auf  die  Fascia  tarso-orbitalis  hindurch  gelegt,  der  Lappen 
entfernt  und  mit  3  Catgutfaden,  ohne  die  Haut  zu  berühren,  der  obere 
mit  dem  unteren  Wundrand  vereinigt. 

Deutschmann  (20)  berichtet  über  die  Resultate  seiner  Unter- 
suchungen über  die  histologische  Struktur  und  pathologische  Bedeu- 
tung des  Chalazions.  In  ersterer  Beziehung  bestätigt  er  zunächst  die 
Angaben  von  Fuchs  (siehe  diesen  Ber.  f.  1888.  S.  446).  Der  Er- 
krankung8process  besteht  in  einer  beständigen  Wucherung  der  Epi- 
thelien  des  Acinus.  Allmählich  kommt  es  in  der  Umgebung  des 
Acinus  zu  einer  Anhäufung  von  Rund-  und  Epitheloidzellen,  die  wei- 
terhin auih  auf  das  Tarsusgewebe  übergreift.  Zuletzt  verschwindet 
in  Folge  des  von  2  Seiten  wirkenden  Druckes  der  Zellwucherung  die 
Membrana  propria  der  Acini  und  es  entsteht  ein  Knötchen  um  das 
andere,  nur  noch  durch  ein  spärliches  Retikulum  von  Bindegewebe  von 
einander  getrennt.  Die  sogenannten  Riesenzellen  des  Chalazions  bil- 
den sich  nach  Deutsch  mann' s  Beobachtung  nur  aus  den  Drüsen  - 
epithelien  des  Acinus.  Sie  sind  indessen  nichts  weiter  als  Zelleukon- 
glomerate,  an  denen  sich  die  Grenzen  der  einzelnen  Zellen  oft  noch 
leicht  erkennen  lassen,  und  entsprechen  auch  in  ihrem  Verhalten  den 
Eigenschaften  der  Einzelzellen ,  zeigen  Verfettung ,  Uebergang  des 
Protoplasmas  in  zerklüftete  Talgmassen,  Spaltungen  des  Protoplasmas, 
Ablösung  des  ganzen  protaplasmatischen  Zellen klumpens  von  der 
Wand  des  Acinus,  zum  Teil  in  einzelne  Zellschollen  zerfallend,  nie- 
mals Karyomitosen,  niemals  die  Charaktere  darbietend,  welche  den 
> Tuberkel- Riesenzellen«  entsprechen.  Die  Kapsel  des  Chalazions  be- 
steht nur  aus  den  die  Geschwulst  umgebenden  Gebilden.  Es  han- 
delt sich  bei  demselben  demgemäss  nur  um  eine  einfache  hyper- 
plastische, durchaus  nicht  speeifische  (tuberkulöse)  Entzündung  der 
Follikel  und  ihrer  Umgebung  und  haben  sowohl  die  Untersuchung 
auf  Tuberkel bacillen  an  exstirpierten  Chalazien  wie  Irapfversuche  an 
Tieren  stets  ein  negatives  Ergebnis  geliefert.  Da  hingegen  in  den 
mikroskopischen  Schnitten  sich  massige  Mengen  von  Mikrokokken 
(Staphylococcus  albus)  fanden  ,  so  ist  die  Möglichkeit  nicht  ausge- 
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schlössen ,  dass  diese  ursprünglich  die  Bildung  des  Chalazions  an- 
regen. 

Auch  Weiss  (96)  kam  bei  der  experimentellen  Prüfung  der 
Frage,  ob  das  Chalazion  als  das  Produkt  einer  Lokaltuberkulose  auf- 
zufassen sei,  zu  negativen  Ergebnissen.  Er  verimpfte  Stückchen  frisch 
ex8tirpierter  Chalazien  in  die  vordere  Augenkammer  vom  Kaninchen. 
Die  eine  Patientin ,  der  das  Chalaziongewebe  entnommen  war ,  war 
phthisisch.  In  keinem  der  Fälle  kam  es  zu  einer  Tuberkulose  der 
Iris,  sondern  es  erfolgte  vielmehr  baldige  Resorption  der  eingebrach- 
ten Gewebsmasse. 

Dianoux  (21)  beschreibt  als  eine  besondere  Art  der  Binde- 
hautentzündung jene,  welche  regelmässig  und  langdauernd  mit  der 
Bildung  von  Chalazien  verbunden  ist.  Letztere  kann  mehr  in  akute 
Schüben  oder  vollkommen  chronisch  sich  zeigen.  D.  hält  die  Cha- 
lazien für  Produkte  einer  Infektion,  die  von  der  Bindehaut  aus  zu 
Stande  kommt.  Zur  Behandluug  verwendet  D.  vor  allem  Einträu- 
felungen einer  sehr  schwachen  Höllensteinlösung  in  den  Bindehaut- 
sack. Bei  akuter  Chalazionbildung  empfiehlt  sich  möglichst  früh- 
zeitige Eröffnung,  bei  kleinen  und  stationären  Chalazien  verwendet 
D.  bei  messerscheuen  Patienten  Einreibungen  von  grauer  Salbe,  ge- 
mischt mit  Jodkali.  Wichtig  ist  es  auch,  alle  Momente  fernzuhalten, 
welche  einen  hyperämischen  Zustand  der  Schleimhaut  herbeiführen 
und  unterhalten;  aus  diesem  Grunde  ist  vor  Allem  auch  eine  sorg- 
faltige Korrektion  bestehender  Refraktionsanomalieu  angezeigt. 

Prout  (72)  legt  bei  Kataraktoperierten  mit  normaler  Conjunc- 
tiva  ohne  Sekretion  unmittelbar  nach  der  Extraktion  durch  die  Lid- 
ränder des  operierten  Auges  mehrere  Suturen,  um  dasselbe  mehrere 
Tage  geschlossen  zu  halten  und  fügt  zu  weiterem  Schutze  eine  Draht- 
maske bei,  die,  passend  abgebogen,  mit  einem  Nasenausschnitte  ver- 
sehen ist  und  mittelst  querer  Bändchen  an  dem  Kopfe  befestigt  wird. 


16.  Krankheiten  der  Thränenorgane. 

Referent:  Prof.  Dr.  Helfreich  in  Würzburg. 

1)  Arnotan,  H.,  Du  lupus  de  )a  joue,  consecutif  aux  l&ions  tuberculeuses 
de  la  muquease  nasale  par  l'intermädiaire  d'une  fistule  lacrymale.  Arch. 
d'Opht.  p.  496. 
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2)  Bechterew,  W.  und  M  i  8  1  a  w  s  k  y,  N.,  Ueber  die  Innervation  and  die 
Hirncentren  der  Thrftnenabeonderung.  (Ob  innerwatii  i  mosgowich  centrach 
sljosootdelenja.)   Medezinskoje  Obozrenje.  XXXV.  Nr.  12.  p.  1170. 

2a)  — ,  Ueber  die  Innervation  und  die  Hirncentren  der  Thränenabsonderung. 
Neurolog.  CentralbL  X.  p.  481. 

3)  Bock,  E.f  Tuberkulose  des  Thränensackes.  Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  18. 

4)  Bois-Reymond,  C.  dn,  Poliklinische  Beobachtungen.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  S.  136. 

5)  Bon,  J.,  Curettage  du  sac  lacrymal.    These  de  Paris. 

6)  Chibret,  Nouvelle  sene  d'ablations  de  la  glande  lacrymale  palpel>rale ; 
reglementation  du  proc^dö  opäratoire ;  considlrations  physiologiques  sur  U 
söcre'tion  lacrymale.   Revue  generale  d'Opht.  p.  3. 

7)  Cohn,  H.,  Notizen  Ober  Einspritzungen  Koc  h 'scher  Flüssigkeit  bei  Augen- 
leiden.   Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  7. 

8)  C  r  o  s  s,  P.  R.,  A  case  of  supposed  sanguineous  lacrymation.  Lancet.  p.  21. 

9)  D  e  1  M  o  n  t  e,  M.,  Manuale  pratico  di  oftalmiatre  malattie  d eile  pal pebre, 
degli  organi  lagrimali,  della  congiuntiva,  dell'  orbita  e  del  tessuto  intra- 
orbitale, della  cornea,  della  sclerotica,  dell*  iride,  dei  processi  ciliari  e  della 
choroidea.   Napoli.  1890.  V.  Pasquale.  p.  686. 

10)  De  Schweinitz,  Pyoktanin  in  dacryocystitis.  Univ.  med.  Mag.  Phila. 
1890/91.  III.  p.  180. 

11)  Despagnet,  Du  curettage  du  sac  lacrymal.  Recueil  d'Opht.  p.  275  und 
(Socie'te'  francaiae  d'Opht  4.  Mai.)  Archiv.  d'Opht.  p.  327. 

12)  Doucet,  De  la  dacryocystite  chronique.   These  de  Bordeaux. 

13)  El  sehn  ig,  A. ,  Ein  Fall  akuter  Dacryoadenitis.  CentralbL  f.  prakt. 
Augenheilk.  Dezember.  S.  353. 

14)  Fick,  E.,  Ueber  Tuberkulose  des  Thrüneusackee.  S.-A.  aus  Korrespbl.  f. 
Schweizer-Aerzte.  XXI.  (Gesellschaft  d.  Aerzte  in  Zürich.) 

15)  F  o  u  c  h  e  r  ,  A.  A. ,  Contribution  a  Ätiologie  de  la  dacryocystite.  Union 
meU  du  Canada  Montreal,  p.  449.  Ref.  nach  Annal.  d'ocul.  T.  CVI.  p.  362. 

16)  Fuchs,  E.,  Gleichseitige  Erkrankung  der  Thrftnendrüsen  und  der  Paro- 
tidei   Deutschmann's  Beiträge  zur  Augenheilk.  III.  S.  8. 

17)  Gill  et  de  Grandmont,  Pathoglnie  et  traitement  des  affections  des 
voies  lacrymales.  Archiv.  d'Opht.  T.  XI.  p.  524.  (Verf.  führt  samtliche 
Erkrankungen  der  Thränenwege,  die  traumatisch  entstandenen  ausgenom- 
men, auf  bakterielle  Basis  zurück  und  empfiehlt,  wie  dies  auch  schon  a.  a. 
O.  dieses  Berichtes  erwähnt  ist,  antiseptische  Ausspülungen  des  Thräuen- 
schlauches  mit  Borlösung,  nebet  der  steten  Rücksichtnahme  auf  etwa  vor- 
handene Erkrankungen  der  Nase.) 

18)  Grossmann,  L. ,  Die  Elektrolyse  als  Therapeuticum  auf  oculistischem 
Gebiete.   Wien.  med.  Presse.  Nr.  11 — 15. 

19)  G  u  a  i  t  a  ,  Processo  operativo  per  la  cura  rapida  della  dacriocistite.  An- 
nali di  Ottalm.  XX.  p.  375. 

20)  G  u  e  n  d  e,  Presentation  d'un  nouveau  modele  de  Reringue  pour  les  injections 
des  voies  lacrymales.  (Socie'te'  d'opht.  de  Paris.  Se*ance  du  6  janvier.)  Re- 
cueil d'Opht.  p.  25. 

21)  Ivins,  H.  F.,  Probing  the  lachrymal  canal.  Journ.  Ophth.  Otol.  and  La 
ryngol.  New-York.  p.  178. 
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22)  Kaempfer,  0.,  Die  Electrolyse  in  der  Augenheilkunde  nebst  Bemerkungen 
cur  Therapie  bei  Trachom,  Ulcus  serpens,  Fistula  sacci  lacrymalis  und  Can- 
croid  der  Lider.   Therap  Monatshefte.  S.  177. 

23)  Kalt,  Des  indieations  therapeutique»  dans  le  traitement  des  affections  des 
voies  lacrymales.   Clinique  franc.  p.  249. 

24)  Katzaurow,  J.,  Zur  Frage  der  Behandlung  der  Thrftnengackfisteln.  (K 
woprosu  o  letaohenii  swischjei  slesnowo  meecbka.)  Wratsch.  Nr.  48.  p.  1072. 

25)  König,  E.,  Dacryorrhee  ataxique.  Progres  midie.  Nr.  44.  (Die  Mittei- 
lung betrifft  das  Vorkommen  von  ThränenflusB  bei  einem  Tabiker.  Der- 
selbe kam  anfallsweite  mit  lanoinierenden  Schmerzen  zu  Stande  und  hinter- 
Hess einen  lange  anhaltenden  Zustand  von  Entzündung  der  Schleimhaut. 
Der  Thränenfluss  beruhte  auf  Hypersekretion  der  Thränendrttsen ,  irgend- 
welche Anomalie  an  den  Leitungswegen  war  nicht  vorhanden.) 

26)  Kuhn»,  Zur  Pathologie  und  Therapie  des  Thränenableitenden  Apparates. 
Ber.  aber  die  XXI.  Vers,  der  ophth.  Gesellsch.  zu  Heidelberg.  S.  226. 

27)  Libbrecht,  Tum  eure  lacrymales  et  leur  traitement.  Recueil  d'Opbt. 
p.  260  und  (8ocie"te*  franyaise  d'Opht  4  Mai.)  Archiv.  d'Opht.  p.  328. 

28)  Lindner,  L. ,  Ueber  die  Behandlung  einiger  Augenerkrauknngen  nach 
erloschener  InGuenza-Epidemie.    Wien.  med.  Wochenachr.  Nr.  16  und  17. 

29)  Nieden,  A.,  Ueber  abnorme  Thrfinensekretion  als  Refloxerecheinung  von 
Schwangerschaft.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  350. 

30)  P  a  r  i  n  a  u  d,  H.t  De  la  plricystite  lacrymale.  Annal.  d'Oculist.  T.  CV.  p.  213. 

31)  Peters,  A.,  Ueber  die  sog.  Thränensack-Blennorrhoe  bei  Neugeborenen. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  p.  376. 

32)  Randolph,  R.  L.,  Case  of  necrosis  of  lachrymal  sac.  Bull.  Johns  Hop- 
kins Hosp.  Balt.  II.  p.  61.  Ref.  nach  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk. 
S.  513. 

33)  Rohrs,  Bernhard,  Ueber  die  Ezstirpation  des  Thr&nensacks.  Inaug.-Dis- 
sert.  Kiel.  1890.  (Verf.  berichtet  über  7  auf  der  Universität*- Augenklinik 
zu  Kiel  mit  gutem  Erfolge  ausgeführte  Ezstirpationen  des  Thranensackes.) 

34)  v.  ScbrOder,  Th.,  Ein  Fall  von  Dacryoadenitis  acuta  bei  Parotitis  epi- 
demica.   Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  427. 

35)  Seligsohn,  Zwei  Falle  von  Dacryoadenitis  spontanea.    Ebd.  8.  25. 

36)  S  grosso,  Reperto  anatomico  della  dacrioadecite  acuta.  (Comunioazione 
fatta  al  XII.  Congresso  dell'  Associazione  Ottalmologica  Italiana.  Pisa, 
Settembre  1890.)  Annali  di  Ottalm.  XX.  p.  291.  (Siehe  d.  Jahresb.  XXI. 
S.  408.) 

37)  Silex,  P. ,  Beitrag  zur  Behandlung  der  chronischen  Thränennacker kran- 
kungen.   Deutsche  med.  Wochenachr.  Nr.  4. 

38)  Terson,  A.,  Sur  la  destruction  du  sac  au  thermo-cautere  et  son  extir- 
pation  totale  dana  les  fistules  et  tumeurs  lacrymales  rebelles.  Archiv.  d'Opht. 
XII.  p.  224. 

39)  — ,  Sur  la  pathogenie  et  le  traitement  de  certaines  formes  de  larmoiement 
simple.    Oaz.  d.  hop.  p.  411. 

40)  — ,  Traitement  des  affections  des  voies  lacrymales.  (Sociäte'  francaise  d'Opht. 
4.  Mai.)   Archiv.  d'Opht.  p.  324. 

41)  — ,  Note  sur  l'ablation  du  cas  de  larmoiement  rebelle.  Bull.  Soc.  de  m6d. 
de  Toulouse,  p.  161. 
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42)  Trouiseau,  Fluxion  de  la  glande  lacrymale.  (Sociäte  d'Opht  de  Paris.) 
Archiv.  d'Opht.  XI.  p.  381. 

43)  Truc,  Quelques  rapports  entre  les  Ophthalmie«  granuleuses  lymphatiques 
et  lacrymale«.    Montpellier  meclic.  Avril.  p.  293. 

43a)  V  i  g  n  e  s,  Canule  pour  les  injectioas  des  voies  lacrymale«.  (Socidte  d'Opht. 
de  Pari«.  2  Mars.)   Recueil  d'Opht  p.  159. 

44)  V  o  s  «  i  u  «,  A.,  Ein  Beitrag  in  den  kongenitalen  Affektionen  der  Thränen- 
wege.  Beitrage  sur  Augenheilk.,  herausgegeben  von  R.  Deutsch  mann. 
II.  8.  1. 

45)  Wecker,  de,  Le  raclage  du  sac  lacrymal.   Arohiv.  d'Opht.  XI.  p.  492. 

46)  — ,  L'exstirpation  de  la  glande  lacrymale  palpe*brale.  Ibid.  p.  396.  (Ent- 
spricht in  ihrem  wesentlichen  Inhalte  der  1.  Publikation  de  Wecker*« 
über  diesen  Gegenstand;  Biene  hierüber  diesen  Bericht  für  1888.  S.  475. 
de  W.  betont  die  Notwendigkeit  einer  genauen  Beachtung  des  von  ihm  an- 
gegebenen Modus  der  Operation.) 

47)  —  et  Masseion,  Tumeurs  «ymötriques  de«  glande«  palpöbrales  et  des 
parotides.  (Socidte*  d'Opht.  de  Paria.  Seance  du  1er  Decembre.)  Recueil 
d'Opht.  p.  720. 

48)  Wurdemann,  W. ,  Some  syphilitic  lesion«  of  the  eye.  —  The  brows, 
laahe«,  lachrymal  apparatus,  lid«,  conjunetiva ,  «clera,  Cornea  and  orbit. 
Americ.  Journ.  of  Ophtb.  p.  277.  (Verf.  beobachtete  2  Falle  von  Thranen- 
sackblennorrhoe  infolge  von  Syphilis;  in  beiden  bestand  Caries  des  Thränen- 
bein*  und  de«  Nasenbeinfortsatzes.) 

Nieden  (29)  teilt  eine  Beobachtung  abnormer  Thränensekretion 
als  Reflexerscheinung  von  Schwangerschaft  mit.  Bei  der  Patientin, 
einer  25jährigen  Primipara,  hatte  in  den  ersten  2  Monaten  der  Gra- 
vidität eine  ganz  abnorme  Speichelsekretion  und  heftiger  Vomitus 
matutinus  bestanden.  Mit  dem  3.  Schwangerschaftsmonate  trat  ein 
kontinuierliches  hochgradiges  Augen  tröpfeln  ein ;  die  Augen  schwam- 
men, obwohl  die  Thränenleitungswege  frei  waren,  in  Thränen ,  die 
Lidhaut  war  ekzematös  gerötet  und  Patientin  fortwährend  genö- 
tigt ,  sich  zu  schneuzen.  Die  Conjunetiva  war  normal ,  nur  der  die 
Mündungsstellen  der  Thränendrüsenausführuugsgänge  enthaltende  Ab- 
schnitt war  etwas  hyperämisch,  Druck  auf  die  Gegend  der  Thränen- 
drüsen  schmerzhaft,  und  Hess  sich  eine  Anschwellung  der  oberen 
Lappen  der  Drüsen  palpiereu.  Bei  Anziehen  des  Oberlides  und  nach- 
folgender Entspannung  kam  es  zum  strahlartigen  Herausspritzen  der 
Thränen.  Alle  übrigen  Verhältnisse  der  Augen  waren  normal. 
Eine  mehrmalige  Eokaineinträufelung  (5°/o)  beseitigte  augenblicklich 
die  Hypersekretiou.    Pat.  stellte  sich  in  der  Folge  nicht  wieder  vor. 

T  r  o  u  8  s  e  a  u  (42)  berichtet  über  einen  Fall  von  plötzlich  und  in 
häufigen  Anfällen  entstehender  Anschwelluug  der  linken  Thränendrfise 
bei  einer  42jährigen  Dame.  Die  Anfälle  zeigten  sich  bereits  Reit  3 
Jahren  und  erstreckten  sich  auf  eine  Zeit  von  5  Minuten  bis  2  Stunden. 
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Die  Thränendrüse  war  dabei  als  deutliche  Geschwulst  zu  fühlen. 
Unter  einem  plötzlichen  massenhaften  Ergüsse  von  Thräuenflüssigkeit 
gingen  die  Anfalle  wieder  zurück.  Ausgelöst  wurden  sie  durch  ganz 
leichte  äussere  Eindrücke  wie  Wind,  Staub,  helles  Licht  etc.  oder 
durch  psychische  Momente  wie  Schmerz,  Freude ;  seit  einigen  Wochen 
waren  dieselben  täglich  zu  Stande  gekommen.  Offenbar  handelte  es 
sich  bei  denselben  gleichzeitig  um  eine  gesteigerte  Absonderung  der 
Thränenflüssigkeit  und  um  eine  Unterdrückung  ihrer  Entleerung  durch 
die  Ausftibrungsgänge  der  Drüse  in  Folge  der  Eontraktion  der  die 
ersteren  umspinnenden  Muskelfasern. 

Seeligsohn  (35)  veröffentlicht  2  Beobachtungen  über  Dacryo- 
adenitis spontanea.  Die  Entzündung  betraf  beide  Drüsen ;  beide  Pat. 
hatten  vor  £  Jahre  an  Gonorrhoe  der  Urethra  gelitten,  die  Harnröhre 
zeigte  eine  leichte  Sekretion,  Gonokokken  waren  indessen  in  dem 
Sekrete  nicht  nachzuweisen.  Bei  dem  2.  Falle  wird  als  bemerkens- 
wert bezeichnet,  dass  sich  im  Verlaufe  der  Erkrankung  bei  bereits 
erreicht  gewesener  Besserung  2mal  entzündliches  Oedem  der  Lider 
einstellte.  S.  erachtet  den  Zusammenbang  der  Erkrankung  mit  der 
Gonorrhoea  urethrae  nicht  für  ausgeschlossen.  Der  von  dem  Verf.  ver- 
suchten Erklärung,  dass  das  für  den  2.  Fall  erwähnte  entzündliche 
Oedem  der  Lider  vielleicht  als  eine  auf  reflektorischem  Wege,  durch 
Uebertragung  des  Reizes  von  Seite  der  entzündeten  Thränendrüse, 
entstandene  Anschwellung  aufzufassen  sei,  vermag  sich  Ref.  nicht 
anzuschliessen.  Da  es  sich  jedesmal  auch  um  eine  weitere  Volumens- 
zunahme  der  Drüsen  selbst  handelte,  dürfte  es  nach  der  Meinung  des 
Ref.  viel  näher  liegen,  diese  Schwellung  der  Lider  als  Nebeneffekt 
einer  episodischen  Steigerung  der  Drüsenerkrankung  anzusehen. 

Else hn ig  (13)  beobachtete  einen  Fall  beiderseitiger  Dacryo- 
adenitis, der  nach  einer  heftigen  Erkältung  auftrat.  Nach  einer  zwei- 
tägigen Inkubationszeit  war  zuerst  die  rechte,  nach  2  weitereu  Tagen 
auch  die  linke  Drüse  erkrankt.  Der  von  Fiebererscheinungen  beglei- 
tete Process  ging  nach  wenigen  Tagen  unter  Salycilbehandlung  zu- 
rück ,  während  eine  vom  Anfang  der  Erkrankung  beobachtete  in- 
tensive Conjunctivitis  noch  über  14  Tage  fortbestand.  E.  betrachtet 
die  ganze  Erkrankung  als  eine  mykotische  und  zwar  als  den  lokalen 
Ausdruck  einer  allgemeinen  Infektion  ;  zur  Begründung  dieser  Auffas- 
sung verweist  er  speciell  auf  die  häufigere  Korabination  der  Thränen- 
drüsenentzündung  mit  Entzündung  einzelner  Speicheldrüsen.  Von  der 
Parotitis  selbst  aber  sei  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  angenommen, 
dass  sie  eine  allgemeine  Infektionskrankheit  mit  vorwiegender  Loka- 
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lisierung  des  Processes  in  der  Ohrspeicheldrüse  sei.  Hinsichtlich  der 
Conjunctivitis  spricht  G.  die  Vermutung  aus,  dass  sie  durch  das  Fehlen 
der  Thränensekretion  angeregt  und  unterhalten  worden  sei. 

v.  Schröder  (34)  referiert  einen  Fall  von  Dacryoadenitis  acuta 
bei  Parotitis  epidemica,  der  eine  27j.  sonst  gesunde  Frau  betraf.  Die 
Erkrankung  trat  zuerst  au  beiden  Ohrenspeicheldrüsen  auf,  4  Tage 
später  kam  es  zur  Entzündung  der  linken ,  nach  weiteren  4  Tagen  zu 
der  der  rechten  Thränendrüse.  v.  Sehr,  bemerkt,  dass  die  am  Anfange 
vorhandene  starke  ödematöse  Schwellung  des  oberen  Lides  die  Ab- 
tastung der  Thränendrüsengeschwulst  erschwere  und  diagnostisch  zu 
einer  Verwechselung  der  Affektion  mit  Tenonitis  Anlass  geben  kotine. 

Lindner  (28)  beobachtete  nach  bereits  erloschener  Influenza- 
Epidemie  in  Wien  einen  Fall  von  akuter  linksseitiger  Dacryoadenitis 
mit  praller  Infiltration  des  linken  Oberlides ,  hochgradiger  Schmerz- 
haftigkeit  der  Thränendrüsengegend,  Schwellung  der  linken  Parotis, 
der  Cervikal-,  Sublingual-  und  Submaxi llardrüsen.    Schliesslich  wurde 
eine  grössere  Menge  sehr  übelriechenden  Eiters  durch  Einstich  ent- 
leert.   L.  vermutet,  dass  es  sich  um  eine  durch  Syphilis  hereditaria 
veranlasste  gesteigerte  Disposition  für  die  Influenza-Infektion  gehan- 
delt hat.    Im  Ganzen  hat  L.  in  seiner  20jäbrigeu  Praxis  11  Fälle  von 
Dacryoadenitis  beobachtet ;  in  allen  diesen,  mit  Ausnahme  eines  ein- 
zigen, war  beinahe  mit  Sicherheit  die  Dacryoadenitis  auf  eine  Infektion 
(Erysipel,  Scarlatina,  Diphtheritis ,  Morbilli,  Typhus  exanthematicus, 
Syphilis,  Skrophulose  —  mit  Leukämie  — )  zurückzuführeu.    Der  Grad 
des  akuten  Auftretens  hängt  von  dem  Grade  der  Infektion  ab.  Bei 
Lues  und  den  dyskrasischen  Bluterkrankungen  ist  der  Verlauf  ge- 
wöhnlich ein  langsamer. 

De  Wecker  (47)  und  M  a  s  s  e  1  o  n  (47)  berichten  über  einen 
Fall  von  Schwellung  der  Portio  palpebralis  der  beiden  Thränendrüsen, 
welcher  sich  nach  einigen  Monaten  eine  solche  der  Ohrspeicheldrüsen 
zugesellte.  Die  Thränendröseu  wurden  excidiert  und  ergab  die  von 
Latteux  ausgeführte  mikroskopische  Untersuchung  eine  epitheliale 
Struktur  des  Tumors.  Der  weitere  Verlauf  war  indessen  ein  durchaus 
günstiger,  so  dass  durch  denselben  die  Gültigkeit  der  anatomischen 
Diagnose  erschüttert  scheint. 

Fuchs  (16)  teilt  eine  Beobachtung  Ober  gleichzeitige  Erkrankung 
der  Thränendrüsen  und  der  Parotiden  bei  einem  61jährigen,  kräftigen 
Manne  mit.  Die  übrigen  Speicheldrüsen ,  die  Lymphdrüsen  und  die 
Hoden  waren  intakt;  Syphilis  oder  irgendwelche  Anomalie  des  Blu- 
tes und  der  inneren  Organe  nicht  nachweisbar.    Der  Gebrauch  der 


Digitized  by  Google 


Entfernung  der  Thr&nendriiae. 


449 


Solutio  arsenicalis  Fowleri  konnte  wegen  Auftretens  eines  Exanthems 
nicht  lange  fortgesetzt  werden;  bei  demselben  war  indessen  teilweise 
eine  Verkleinerung  der  Drüsengeschwulst  zu  Stande  gekommen.  Ein 
Jahr  später,  nachdem  inzwischen  nochmals  ein  kurzer  Versuch  mit 
dem  Gebrauche  des  Arseniks  gemacht  war,  zeigten  sich  sämtliche  Ge- 
schwülste wieder  v  er  grösser  t  wie  früher,  aber  völlig  indolent.  Bei 
der  erstmaligen  Untersuchung  hatte  Fuchs  ein  Stückchen  der  Ge- 
schwulst aus  dem  oberen  äusseren  Teile  der  Uebergangsfalte  excidiert. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  fast  normales  Verhalten 
des  submukösen  Gewebes  mit  Einlagerung  grösserer  und  kleinerer 
Knoten  vom  Bau  der  Lymphome.  Von  Acinis  oder  Ausführungs- 
gängen war  nichts  zu  erkennen.  Fuchs  nimmt  als  wahrscheinlich 
an,  dass  die  Geschwulstbildung  vom  interstitiellen  Bindegewebe  aus- 
gegangen ist. 

Du  Bo  is-Rey  m  ond  (4)  berichtet  über  einen  Fall  von  Sarkom 
der  Thränendrüse.  Die  ersten  Zeichen  der  Geschwulstbildung  waren 
vor  19  Monaten  bemerkt  worden.  Es  bestand  Exophthalmus  und  eine 
Abplattung  des  Bulbus  von  oben.  Bei  der  durch  Prof.  Bardeleben 
ausgeführten  Exstirpation  zeigte  der  vorderste  Teil  der  Geschwulst 
Fluktuation ;  es  handelte  sich  um  die  vergrösserte  au  mehreren  Stellen 
zugleich  sarkomatöse,  stellenweise  schon  erweichte  Thränendrüse. 

Chibret(6)  hat  in  14  Fällen  die  Abtragung  der  Thränendrüse 
ausgeführt.  Er  betont ,  dass  nur  in  dem  Grade ,  in  welchem  das 
Gewebe  der  Drüse  wirklich  excidiert  werde,  das  Thränenträufeln 
schwindet.  Unter  14  Operationen  waren  5  von  vollständigem,  4  von 
teilweisem  aber  überwiegendem  Erfolge  begleitet,  in  4  weiteren  Fällen 
wurde  in  den  ersten  3 — 4  Tagen  nach  der  Operation  der  zurückge- 
bliebene DrUsenteil  mittelst  des  Thermokauters  völlig  zerstört.  Wäh- 
rend bei  3  dieser  Patienten  das  Thränenträufeln  nunmehr  völlig  ver- 
schwand, wurde  bei  dem  4.  dasselbe  durch  die  beiden  Eingriffe  nicht 
im  Mindesten  beeinflusst.  In  dem  Falle  14  wurde  primär  die  Zerstörung 
mittels  des  Galvanokauters  versucht,  aber  ohne  Erfolg  und  mit  erheblich 
grosserer  Schnierzhaftigkeit  als  bei  der  Ausschneiduug.  Letztere  musste 
noch  nachträglich  vorgenommen  werden.  C  h.  nimmt  eine  Verschie- 
denheit der  physiologischen  Funktion  der  beiden  Drüsenabschuitte  an 
und  glaubt,  dass  die  Gland.  palp.  nur  eine  intermittierende  Sekretion 
zeige  bei  Reizung  des  Auges  oder  psychischer  Erregung,  während 
die  Gland.  orbit.  beständig  für  das  Feuchtsein  des  Auges  sorge.  Ch. 
hat  die  Abtragung  der  Thränendrüse  auch  in  einem  Falle  von  leichter 
Paralyse  des  Facialis  und  fehlerhafter  Stellung  des  unteren  Lides  bei 
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sog.  Glotzauge  ausgeführt.  Technisch  geht  er  in  der  Weise  vor, 
dass  nach  Emporziehung  des  oberen  Lides  durch  einen  Haken  und 
Anspannung  der  Lider  nach  aussen  die  Bindehaut  entlang  der  Drüse 
eingeschnitten  und  dann  mitten  durch  den  unteren  Wundrand  der 
Schleimhaut  ein  Faden  durchgelegt,  mit  seiuen  beiden  Enden  uach 
der  Nasenspitze  zu  angezogen  und  geknüpft  wird,  worauf  die  Schlinge 
über  die  Spitze  der  Nase  fest  gelegt  wird.  Ein  2.  Faden  wird  durch 
den  mittleren  Teil  der  Drüse  selbst  geführt  und  ähnlich  wie  der  erste 
an  der  Nase  fixiert.  Nachdem  die  Drüse  rings  abgelöst  ist,  wird  sie 
mittelst  des  Fadens  nach  aussen  gezogen,  in  eine  Pincette  gefasst  und 
völlig  abgetrennt.  Die  Operation  ist  bei  guter  Kokainisierung  kaum 
schmerzhaft  und  wird  von  Ch.  sehr  empfohlen. 

K  u  h  n  t  (26)  berichtete  in  der  Sitzung  der  ophthalmologischen 
Gesellschaft  zu  Heidelberg  am  14.  September  über  die  Resultate  seiner 
Untersuchungen  hinsichtlich  der  normalen  und  pathologischen  Ana- 
tomie des  thränenableitenden  Apparates.  Am  Röhrchen  unterscheidet 
K.  normaliter  2  Teile :  das  eigentliche  Rohrchen  und  den  dem  Saccus 
nächsten  Teil,  das  1 — 3  mm  lange  Mündungsstück.  Im  eigentlichen 
Röhrchen  findet  sich  eine  Tunica  propria,  im  Mündungsstücke  eine 
Mucosa.  In  der  ganzen  Länge  der  Thränenwege  ist  zwischen  Epithel  und 
Tunica  propria  resp.  Mucosa  eine  Basalmembran  nachweisbar.  Letz- 
tere ,  mit  Leisten  versehen ,  trägt  die  Schicht  der  Basalzellen  ;  im 
eigentlichen  Röhrchen  sitzen  9—14  Schichten  platter  Zellen  über 
tliese,  vom  Beginn  des  Münduugsstückes  an  eine  Reihe  hoher  Cy- 
linderzellen,  die  nur  im  Mtindungsstücke  und  im  Fundus  sacci  keine 
Flimmerhärchen  tragen.  In  das  lockere  Gewebe  der  Mucosa  sind  viele 
zellige  Elemente  eingelagert  von  verschiedener  Tinktionsfäliigkeit. 
Im  Fundus  sacci  und  im  untersten  Teil  des  Ductus  uaso  -  lacrvm. 
finden  sich  echte  Drüsen.  Die  Form  des  Thräuensackes  ist  eine  cy- 
lindrische,  gröbere  Falten-  und  Divertikelbildungen  sind  in  demselben 
nicht  vorhanden.  Was  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
betrifft,  so  findet  sich  beim  chronischen  Katarrh  am  Röhrchen  nur 
eine  Neigung  zur  Divertikelbilduug,  eine  Verengerung  oder  Erweite- 
rung des  Punctum  lacrymale.  An  der  gesaraten  Mucosa  besteht  eiue 
Infiltration,  die  gewöhnlich  nur  an  einzelnen  Teilen  des  Saccus  oder 
des  Ductus  stärker  entwickelt  ist.  Die  epitheliale  Lage  zeigt  eine  Locke- 
rung ihrer  Verbindung  mit  der  Basalmembran.  Die  3  Mündungs- 
stellen (Röhrchen,  oberes  und  uuteres  Kanalende)  sind  am  stärksten 
infiltriert.  Bei  längerer  Dauer  der  Infiltration  ergibt  sich  in  der 
Epithellage  Vergrösserung  der  Basalzellen  und  kubische  Umformung 
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der  cylindrischen  Zellen.  In  anderen  Fällen  erfolgt  eine  Debiseenz 
der  Epithellage  durch  eine  Art  Granulationsbildung  von  der  Mucosa 
her.  Bei  Fortbestand  des  chronischen  Katarrhs  der  Nase  und  des 
Katarrhs  des  Thränenapparates  entwickelt  sich  die  Blennorrhoea  sacci 
lacryraalis.  Die  Schleimhaut  wird  höchst  uneben,  blutüberfüllt  und  es 
kommt  entweder  in  ihr  allmählich  zur  Schrumpfung  und  Entwicklung 
vou  Narbenzügen  mit  Reduktion  des  Epithels  auf  eine  ein-  oder 
mehrschichtige  platte  Lage  oder  es  entwickeln  sich  pseudopolypöse 
Wucherungen,  Granulome,  die  das  ganze  Lumen  des  Sackes  ausfüllen 
können.  Ist  es  am  oberen  und  unteren  Ende  zum  Verschlusse  des 
Sackes  gekommen,  so  entwickelt  sich  eine  Ektasie  desselben,  zuerst 
und  am  stärksten  in  seinem  vorderen  unteren  Teile.  Bei  Durchgän- 
gigkeit einer  Oeffnuug  (am  Ductus  oder  den  Röhrchen)  handelt  es 
sich  im  Falle  der  Ektasierung  fast  ohne  Ausnahme  um  eine  pseudo- 
polypöse Wucherung.  Im  Ductus  naso-Iacryraalis  sind  dieselben  Pro- 
cesse  wie  am  Mündungsstücke  und  am  Sacke  anzunehmen.  Das  Schwell- 
gewebe des  Canales  verfällt  schliesslich  der  atrophischen  Degeneration. 
Hinsichtlich  der  Therapie  der  Krankheiten  der  Thränenwege  legt  K. 
zunächst  den  grössten  Wert  auf  die  Behandlung  der  Veränderungen 
in  der  Nase.  Bei  Epiphora  infolge  von  akutem  Schnupfen  können 
feuchtwarme  Fomentationen  auf  den  Thränensack,  Salzspülungen  der 
Nase  oder  Einführungen  von  Wattestiften,  mit  gelbem  Präcipitat  be- 
strichen ,  verwendet  werden.  Bei  Thränenfluss  infolge  chronischer 
Koryza  gebraucht  K.  neben  Lokalbehandlung  der  Sch  n  ei  de  r'schen 
Membran  zunächst  Durchspülung  mit  Kochsalzlösung  mittelst  dünner 
Canüle  und  Spritzflasche;  bei  mangelndem  Durchflusse  wird  die 
Au eTacne  Sonde  eingeführt,  nachdem  eventuell  das  Röhrcheu  mit- 
samt der  temporalen  Sackwand  gespalten  wurde.  Ist  die  vorsichtige 
Passage  des  Ueberganges  von  Sack  und  Canal  nicht  zu  erreichen,  so 
schneidet  K.  mit  seinem  Messer  die  Ductuswand  an  mehreren  Stellen 
von  oben  bis  unten  und  bis  auf  das  Periost  ein.  Nachdem  iu  den 
ersten  Tagen  kalte  Umschläge,  später  Ausspülungen  mit  Kochsalz- 
lösung zur  Anwendung  kamen,  wird  nach  Vernarbung  der  Incisions- 
stellen  mit  elastischen  Sonden  2 — 3mal  wöchentlich  sondiert.  Ebenso 
wie  beim  chronischen  Katarrh  wird  bei  frischeren  Fällen  von  Blen- 
norrhoe verfahren,  bei  eingewurzelten  Fällen  der  letzteren  aber  der 
Thränensack  exstirpiert.  Die  Heilung  erfolgt  immer  per  primam.  Die 
partielle  Excision  des  Thränensackes  und  die  Entfernung  der  Thränen- 
drüse  verwirft  K..  Bezüglich  der  speziellen  Indikationen,  die  K.  für 
die  Exstirpation  des  Sackes  aufstellt,  wolle  das  Original  eingesehen 
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werden.  In  der  Discussion  erwähnte  Berlin  (26)  zunächst,  dass  er 
wiederholt  nach  Exstirpation  des  Thränensackes  noch  eine  Sonden- 
durchführung in  die  Nase  erreicht  habe;  auch  er  habe  die  prima 
intentio  nach  der  Thränensackexstirpation  regelmässig  beobachtet. 
K.  (26)  repliciert,  dass  es  sich  bei  diesen  Sondierungen  doch  wohl 
nur  um  Lösung  und  Dehiscenz  von  Narbengewebe  gehandelt  habe. 
Auf  eine  von  Peters  (26)  bezüglich  der  anatomischen  Befunde  bei 
Thräuensackerkrankung  von  Neugeborenen  gestellte  Frage  erwidert 
K.  (26),  dass  er  bisher  nur  einen  solchen  Fall  gesehen  habe.  Ber- 
lin (26)  hat  bei  einem  solchen  die  Sondierung  ohne  jedes  Hindernis 
vollzogen,  worauf  Heilung  eintrat.  Pflüger  (26)  verwertet  häuSg 
die  Thränensackexstirpation  bei  ostitischen  Processen  des  Oberkiefers; 
in  anderen  Fällen  begnügt  er  sich  öfter  mit  Excisiou  der  vorderen 
Wandung  des  Sackes  und  Anwendung  des  scharfen  Löffels  auf  die 
gewucherte  Schleimhaut. 

Von  Peters  (31)  liegt  eine  Mitteilung  über  7  von  ihm  beob- 
achtete Fälle  von  sogenanuter  Thränensackbleunorrhoe  bei  Neugebo- 
renen vor.  Er  hebt  hervor,  dass  es  sich  in  der  Regel  bei  dieser  Affek- 
tion um  nichts  anderes  als  um  eine  aus  der  Foetalperiode  noch  her- 
stammende leichte  Atresiedes  Thränenkanales  an  seiner  Ausmündungs- 
stelle in  die  Nasenhöhle  handle.  Der  schon  im  2.  Monat  des  Foetallebens 
ausgebildete  Thränenschlauch  besteht  ursprünglich  aus  einem  soliden 
Epithelstrang,  in  welchem  sich  später  durch  Zerfall  und  Auflösung 
der  Zellen  ein  Lumen  bildet.  Verzögert  sich  der  Schwund  des  Ge- 
webes am  unteren  Ende  des  Eanales,  so  kann  durch  Anhäufung  des 
molekular  zerfallenen  Zellenmaterials  in  demselben  und  Reizung  der 
Wandungen  ein  der  Blennorrhoe  des  Sackes  nicht  unähnlicher  Zu- 
stand erzeugt  werden.  Da  die  spontane  Eröffnung  des  Kanals  wohl 
immer  in  aller  Bälde  eintritt ,  so  verwirft  P.  die  Anwendung  der 
Sonden behandlung  und  begnügt  sich  mit  regelmässiger  Entleerung 
des  Thränensackes  durch  Ausdrücken  und  Sorge  für  Reinhaltung  des 
Auges,  ein  Standpunkt,  dem  sich  Ref.  auf  Grund  seiner  persönlichen 
Erfahrungen  vollkommen  anschliesst. 

Vossius  (44)  betrachtet  die  Balle  von  Ektasie  des  Thränen- 
sackes mit  sog.  Dacryocystoblennorrhoe  bei  Neugeborenen  als  das  Re- 
sultat einer  foetalen  Erkrankung.  Auch  er  hält  fleissiges  Ausdrücken 
des  Sackes  mit  nachfolgendem  Druckverbande  für  ein  in  der  Regel 
ausreichendes  Mittel  zur  Heilung.  Was  das  Vorkommen  kongeni- 
taler Abnormitäten  an  den  Thränenwegeu  betrifft,  so  hat  er  das  Fehlen 
eines  oder  mehrerer  Thränenpunkte  nie  beobachtet,  dagegen  in  einem 
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Falle  an  den  oberen  Lidern  nach  innen  von  dem  normalen  Thränen- 
punkte  eine  zweite  schlitzförmige  Oeffnung  im  Kanälchen  gefunden. 
Eine  angeborene  Fistel  des  Thränensackes  beobachtete  er  bei  einer 
17jährigen  Arbeiterin.  Die  Oeffnung  war  2  mm  lang  und  1mm  breit, 
die  Rander  derselben  vollständig  glatt.  Durch  die  Fistel  Hess  sich 
die  stärkste  A.  Web  ergehe  Sonde  einführen,  nach  hinten  gelangte 
man  in  den  cystischen  Hohlraum  des  Thränensackes,  nach  unten  zeigte 
der  Kanal  ebenfalls  ein  sehr  starkes  Lumen  und  endigte  blind  ohne 
Verbindung  mit  der  Nasenhohle.  Thränenpunkte,  Papillen  und  Rohr- 
chen waren  normal.  Die  Durchgängigkeit  wurde  durch  Durchstossen 
eines  St i Hin g' sehen  Messers  und  14tägige  Einlegung  eines  Blei- 
drahtes von  dem  geschlitzten  oberen  Kanälchen  aus  erzielt,  die  Fistel 
sodann  durch  Anfrischung  und  Naht  geschlossen.  Hinsichtlich  der 
Genese  des  Falles  nimmt  V.  an ,  dass  an  der  Stelle  der  Fistel  die 
vollständige  Ablösung  der  halsartig  ausgezogenen  Verbindung  der 
Epithelleiste  mit  der  Thränenfurche  von  der  Oberfläche  des  Embryo 
wie  ebenso  die  Verbindung  der  primären  Anlage  des  Thränenschlauches, 
des  Epithelstranges,  mit  der  Nasenhöhle  ausgeblieben  ist.  V.  geht 
dabei  von  der  Auffassung  aus,  dass  die  Verbindung  des  zu  einem  Kanäle 
sich  umwandelnden  Epithelstranges  mit  der  Nasenhöhle  erst  durch  se- 
kundäre Ausspro8sung  erfolgt  und  dass  diese  Aussprossung  hier  nicht 
sich  vollzog.  V.  hält  sowohl  die  Fistelbildung  wie  den  unteren  Verschluss 
des  Kanal  es  für  eine  Henimungsbildung.  Die  Falle  von  angeborener 
Atresie  derKanälcheu  und  Thränenpunkte  und  des  angeborenen  Fehlens 
des  Thränensackes  seien  dadurch  zu  erklären,  dass  die  Atrophie  der 
centralen  Zellen  im  Epithelstrange  und  damit  die  Ausbildung  des  cen- 
tralen Lumens  unterblieben  sei.  Die  mehrfachen  Thränenkanälchen 
und  Thränenpunkte  dagegen  entstehen  nach  der  Meinung  von  V.  duroh 
sekundäre  Aussprossung  aus  der  primären  Anlage. 

De  Schweinitz  (10)  berichtet  über  auffallend  günstige  Er- 
folge, die  er  bei  3  veralteten  Fällen  von  Dacryocystitis  mit  einer  nur 
mehrtägigen  Einträufelung  von  Pyoktanin  in  den  Bindehautsack  erzielt 
hat.  Andere  antiseptische  Mittel  hatten  vorher  keine  Wirkung  gezeigt. 

Foucber(15)  bespricht  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  von 
183  Fällen  von  Dacryocystitis  deren  Aetiologie.  Die  schlechte  Be- 
schaffenheit der  Konstitution  scheint  ihm  ein  überwiegendes  disponie- 
rendes Moment  abzugeben.  Ebenso  begünstigt  die  iu  Canada  stets  häu- 
fige Variola  das  Auftreten  der  Erkrankung,  von  nicht  minderem  Belange 
sind  die  Erkrankungen  der  Nase :  Rhinitis  hypertrophica,  atroph  ica, 
Abweichungen  der  Nasenscheidewand  und  Ozaena,  sowie  der  schlechte 
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Zustand  der  Zähue  und  die  davon  abhängigen  Periostitiden,  mit  Fort- 
leitung auf  die  Schleimhaut  des  Thränensackes,  Syphilis,  Erblichkeit 
und  traumatische  Einwirkungen,  teils  direkter  Art,  teils  die  Knochen 
betreffend. 

In  einem  der  Societe  francaise  d'Ophtalmologie  in  der  Sitzung  vom 
4.  Mai  vorgetragenen  Referate  empfahl  Terson  (40)  bei  Behandlung 
der  Erkrankungen  der  Thränenwege  folgende  Massnahmen.  In  den 
leichteren  Fällen  des  chrouischen  Katarrhes  der  Thränenwege  genügen 
Sondierungen  mittelst  dünner  Sonden,  die  auch  ausgehöhlt  verwendet 
werden  können,  um  antiseptische  Ausspülungen  nachfolgen  zu  lassen. 
Wenn  nach  Wiederherstellung  der  Durchgäugigkeit  ein  starkes  Thrä- 
nenträufeln  fortbesteht,  ist  die  Exstirpatiou  der  Portio  palpebralis  der 
Thränendrüse  auszuführen  ;  bleibt  auch  diese  ohne  Erfolg,  so  ist  nach- 
träglich auch  noch  jene  der  Portio  orbitalis  geboten.  Wenn  die  Se- 
cretion  des  Thränsackes  bei  dem  chronischen  Katarrh  eine  eitrige 
Beschaffenheit  annimmt,  so  ist  mehrmalig  die  Injektion  einer  stärkeren 
Höllensteinlösung  zu  versuchen ,  eventuell  ist  die  Abschabung  des 
Thränensackes  oder  die  Anwendung  des  Thermokauters  angezeigt.  Bei 
sehr  starker  Ausdehnung  des  Sackes  kann  die  partielle  oder  totale  Ex- 
stirpation  in  Anwendung  kommen.  Im  Anschlüsse  an  dieses  Referat 
besprach  Despagnet  (11)  seine  günstigen  Erfahrungen  über  die 
Abkratzung  der  Schleimhaut  des  Thränensackes  mittelst  einer  halb- 
stumpfen Curette  bei  veraltetem  Thränenträufeln  infolge  von  Katarrh 
des  Sackes  und  bei  recidivierender  Phlegmone,  wobei  die  Durchgängig- 
keit der  Thränenwege  völlig  erhalten  bleibt,  während  Libbrecht 
(27)  vorschlug,  bei  Thränensackgeschwulst  nach  Eröffnung  des  Sackes 
eine  in  ihrem  oberen  Abschnitte  cannelierte  Dauersoiide  einzulegen 
und  Einträufeluugen  mit  Zinkchlorür  zu  machen.  In  der  folgenden 
Diskussion  bemerkte  Parinaud  (40),  dass  er  gegen  Dilatation  des 
Sackes  mit  gutem  Erfolge  die  ein-  bis  2malige  Aetzung  mit  Wiener 
Paste  anzuwenden  pflege.  Grandcläment  (40)  verordnet  bei  Ver- 
engerung der  Thränenwege  mit  ausgeprägterem  Katarrh  die  häufige 
und  energische  Kompression  des  Thränensackes  mit  Massage  der  Wan- 
dung. Gillet  de  Grandmont  (40)  empfiehlt  die  Antiseptika 
gegen  die  Suppuration  des  Sackes.  De  Wecker  (40)  betont ,  dass 
er  die  Entfernuug  der  Glandula  palpebralis  uur  in  den  Fällen  ein- 
fachen Thräuenträufelns,  das  hartnäckig  trotz  der  Sondierung  fort- 
bestehe, vornehme.  Eine  infektiöse  Secretion  schliesse  mithin  dieselbe 
aus.  Galezowski  (40)  nimmt  an,  dass  in  gewisseu  Fällen  das 
Thränenträufelu  lediglich  durch  eine  spastischeKontraktion  jenerMuskel- 
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fasern  herbeigeführt  werde,  welche  die  Uebergangsstelle  der  Thränen- 
röhrchen  in  den  Sack  umspinnen.  Er  verwendet  unter  diesen  Um- 
ständen Sonden  mit  olivenförmigem  Ende  und  benützt  überhaupt  in 
jenen  Fällen,  wo  die  methodische  Erweiterung  keinen  Erfolg  gezeigt 
hatte,  in  längeren  Zwischenräumen  konische  sehr  starke  Sonden. 
Chevalier  eau  (40)  erwähnt  4  Fälle  von  sogen.  Dacryocystitis  con- 
genitalis,  die  er  durch  Sondierung  zur  Heilung  brachte.  C  o  p  p  e  z 
(40)  beschränkt  sich  in  solchen  Fällen  auf  die  fleissige  Ausdrückung 
des  Thränensackes.  Er  warnt  ferner  bei  akuter  Dacryocystitis  vor 
Schlitzung  des  oberen  Röhrchens,  da  er  lmal  Phlegmone  der  Orbita 
mit  folgender  Atrophie  des  Nervus  opticus  und  in  einem  weiteren  Falle 
Phlegmone  des  Lides  mit  tätlichem  Ausgange  folgen  sah.  Motais 
(40)  gebraucht  in  schweren  Erkrankungsfällen,  welche  bereits  mit 
Auskratzung  und  Kauterisation  des  Sackes  behandelt  wurden  und  in 
denen  eine  Erkrankung  der  knöchernen  Teile  mitspielt,  die  Dauersonden. 
P  a  n  a  8  (40)  behandelt  die  angeborene  Blennorrhoe  des  Thränen- 
sackes niemals  mit  Sondierungen.  C  h  i  b  r  e  t  (40)  hält  die  Anwen- 
dung dicker  Sonden,  wie  sieGalezowski  empfiehlt,  in  den  meisten 
Fällen  für  unrätlich.  Bei  der  Abtragung  der  Glandula  palpebr.  er- 
achtet er  es  für  einen  technischen  Vorteil ,  nach  dem  Vorgange 
E.  Meyer's  mittelst  eines  spitzen  Hakens  oder  der  Branchen  einer 
Schere,  die  zwischen  den  Bulbus  und  die  Drüse  eingeschoben  werden, 
letztere  zu  luxieren.  Hiedurch  wird  vor  Allem  auch  die  Blutung 
vermindert.  Marechal  (40)  weist  darauf  hin,  dass  die  Spaltung 
des  äusseren  Canthus  in  gewissen  Fällen  von  nützlicher  Wirkung  auf 
die  durch  den  Spasmus  des  Muse,  orbicularis  veranlasste  Hypersekretion 
der  Thränen  sich  erweise.  Die  Behinderung  der  Durchgängigkeit  des 
Kanäle«  sei  häufiger  in  der  unteren  als  in  der  oberen  Hälfte  des- 
selben veranlasst.  Es  beständen  Falten  der  Schleimhaut,  die  bei  In- 
jektionen nach  Art  eines  Sackes  sich  aufblähten ,  ebenso  handele  es 
sich  öfter  um  das  Vorhandensein  von  Knochenleisten ,  an  denen  sich 
Bindegewebszüge  ähnlich  einem  Aufhängebande  für  diese  Klappen 
inserierten.  Marechal  verwendet  in  solchen  Fällen  zur  Wieder- 
eröffnung des  unteren  Abschnittes  des  Kauales  ein  Instrument  ähn- 
lich dem ,  welches  die  Zahnärzte  zur  Ausschabung  cariöser  Zähne 
benützen,  uud  führt  es  unter  Leitung  eines  Silberdrahtes  vor. 

Terson's  (38)  weitere  Mitteilung  bezieht  sich  speciell  auf  die 
in  der  Klinik  von  Panas  mit  der  Anwendung  des  Thermokauters 
gemachten  Erfahrungen.  Nach  Umständen  war  völlige  Zerstörung 
der  Sackschleimhaut  oder  uur  deren  Umstimmung  angestrebt  worden. 
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Do  licet  (12)  empfiehlt  bei  chronischem  Katarrh  des  Thränen- 
sackes,  welche  der  einfachen  Behandlang  widersteht,  die  Exstirpa- 
tion  der  Glandula  palpebralis,  eventuell,  ebenfalls  mit  der  Modifikation 
von  Terson,  die  Anwendung  des  Thermokauters. 

Vignes  (43a)  demonstriert  in  der  Sitzung  der  Soci&e*  d'Opht. 
de  Paris  vom  2.  März  eine  Modifikation  der  Kanüle  an  der  Spritze  von 
Anel,  die  darin  besteht,  dass  das  unterste  Ende  unausgehöhlt  und 
konisch  abgerundet  ist,  während  die  Ausflussöffnung  in  geringer  Ent- 
fernung von  der  Spitze  an  der  Seite  sich  befindet.  Hiedurch  wird 
die  Einführung  erleichtert  und  die  Wandung  der  Röhrcben  gegen  Ver- 
letzung geschützt.  In  der  Diskussion  bemerkt  Gillet  de  Gran  d- 
m  o  n  t  (45)  dass  er  überhaupt  die  Schlitzung  des  Thränenkanälchens 
und  die  Einführung  einer  harten  Sonde  in  den  Ductus  verwerfe  und 
seine  antiseptischen  Irrigationen  des  Thränenschlauches  mit  einer 
ebenfalls  modifizierten,  gekrümmten  Kanüle  ausführe,  um  die  Flüssig- 
keit sofort  in  der  Richtungslinie  des  Thränenkanales  ausfliessen  zu 
machen.  Gorecki  (43a)  bezweifelt  (wie  auch  andere  Leute  Ref.), 
dass  sich  sämtliche  Verengerungen  des  Thränenkanales  einfach  durch 
Erweiterung  des  unteren  Thränenpunktes  und  antiseptische  Injektionen 
heben  lassen. 

Guende  (20)  verwendet  zu  Injektionen  in  die  Thranenwege 
einen  Apparat,  bei  welchem  die  A  n  e  l'sche  Spritze  durch  einen  kleinen 
Kautschukballon  ersetzt  ist  und  dem  3  Kanülen  beigegeben  sind. 

Sil  ex  (37)  gebraucht  bei  chronischem  Katarrh  des  Thränen- 
sackes  zunächst  häufige  Kompression  desselben  nach  Schlitzung  des 
unteren  Rohrchens  und  der  Adstringentien,  in  2.  Instanz  Sondirung  mit 
Injektion  einer  1%  Zinklösung.  Auffallender  Weise  legt  S.  auf  die 
gleichzeitige  Behandlung  der  Nase  nur  in  besonderen  Fällen  (Po- 
lypen etc.)  Wert.  Als  ultima  ratio  kommt  die  Exstirpation  entweder 
durch  Ausschälung  oder  Auskratzung  des  Sackes  in  Betracht;  mit 
derselben  muss  die  galvanokaustische  Verödung  der  Thränenkanälchen 
kombiniert  werden.  Bei  zurückbleibenden  stärkeren  Thräuen  kann 
die  Entfernung  der  Thränendrüse  in  Frage  kommen. 

Bon  (5)  befürwortet  nach  dem  Vorgange  Despagnet's  eben- 
falls die  Abkratzung  der  Thränensackschleimhaut  in  Fällen  von  Blen- 
norrhoe und  von  Phlegmone  des  Sackes.  Die  Heilung  der  Blennorrhoe 
ist  die  Regel,  das  Thräuenträufeln  wird  entweder  geheilt  oder  sehr 
gebessert. 

de  Wecker  (45)  empfiehlt  zur  Verödung  des  Thräuensackes 
die  Auslöffelung  der  Schleimhaut  mittelst  des  scharfen  Löffels,  da  er 


► 

Digitized  by  Google 


Behandlung  der  Kktasie  deB  Thranensackes. 


457 


dieselbe  für  viel  einfacher  und  gefahrloser  erachtet  als  die  Zerstörung 
der  Schleimhaut  mittelst  der  Aetzung  oder  des  Thermokauters  oder 
als  die  Exstirpation  des  Sackes.  Technisch  fahrt  de  W.  die  Aus- 
löffel ung  in  der  Weise  aus,  dass  er  zunächst  das  obere  Thränen röhr- 
chen und  von  diesem  aus  mit  einem  feinen  Bistouri  die  vordere  Sack- 
wand bis  zu  ihrem  unteren  Ende  spaltet  und  nach  Auseinanderziehung 
der  Wundränder  und  Ausspülung  der  Höhle  deren  Schleimhaut  mit 
einem  kleineren  aber  scharfschneidenden  Löffel  entfernt.  Die  Wunde  wird 
hierauf  mittelst  Nähten  geschlossen  und  ein  Druckverband  angelegt. 
Als  Hauptindikationen  dieses  Eingriffes  betrachtet  de  W. :  1)  die  Not- 
wendigkeit einer  raschen  Heilung  der  Dakryocystiden  bei  Personen, 
die  sich  der  Kataraktoperation  unterwerfen  müssen ;  2)  die  Abkürzung 
der  Kurzeit  bei  Individuen  der  arbeitenden  Klasse;  3)  die  Sicher- 
stellung der  Hornhaut  gegen  Erkrankungszufalle  bei  Leuten,  die  nach 
Massgabe  ihres  Wohnortes  nicht  im  Stande  sind,  alsbald  specialistische 
Hilfe  sich  zu  verschaffen. 

[G  u  a  i  t  a  (20)  hat  bei  Ektasie  und  Fistel  des  Thranensackes 
eine  neue  Behandlung  angegeben,  welche  das  alte  kaustische  mit  dem 
D  u  p  u  y  t  re  n'  sehen  Verfahren  der  Einbringung  eines  Röhrchens  in 
den  Thränenkanal  vereinigt.  Nach  vertikaler  Spaltung  der  vorderen 
Wand  des  Thranensackes,  eventuell  Abtragung  einer  Hautellipse  wird 
eine  Probesondierung  und  sodann  der  Strikturschnitt  nach  Stil- 
ling  ausgeführt;  letzterer  mehrmals,  bei  Führung  der  Schneide  jedes- 
mal nach  einer  andern  Richtung,  um  eine  weite  Durchgängigkeit  zu 
erzielen.  Darauf  wird  mit  dem  scharfen  Löffel  eine  vollständige  Aus- 
kratzung des  Thränensackes  vorgenommen,  und  ein  Röhrchen  eines 
vorher  entkalkten  und  wieder  gehärteten ,  demnach  resorbierbaren 
Knochens  in  den  Thränenkanal  eingeschoben,  indem  zuerst  die  dickste 
W  e  b  e  r  'sehe  Sonde  und  nach  dem  Zurückziehen  derselben  auf  einer 
dünneren  ein  der  Länge  und  Weite  des  Kanales  entsprechendes  Kno- 
chenröhrchen  eingeführt  wird.  Dieses  wird  bei  dem  Entfernen  der 
Sonde  im  Kanäle  festgehalten  und  bleibt  liegen ;  die  Höhle  wird  gerei- 
nigt und  die  Hautwunde  geschlossen.  Zur  Herstellung  der  Knochen- 
röhren eignen  sich  besonders  die  hinteren  Ober-  und  Unterschenkel 
der  grossen  Kröten,  auch  Tibia,  Ulna  und  Radius  von  Kaninchen,  die 
entkalkt,  vom  Mark  befreit  und  schliesslich  in  absolutem  Alkohol  mit 
2°/oo  Sublimat  gehärtet  und  aufbewahrt  werden.  Mau  hält  Dicken  von 
2£ — 5  mm  vorrätig,  jedenfalls  nicht  unter  2^  mm.  Thierversuche  zeig- 
ten, dass  die  Knochenröhrchen  in  etwa  12  Tageu  gelöst  oder  abgestossen 
werden.   Die  einfachen  auch  mit  Ektasie  verbundenen  Formen  heilten 
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primär  in  5 — 6  oder  8 — 9  Tagen.  Bei  den  akuten  phlegmonöses 
Formen  trat  bisweilen  Eiterung  ein,  die  eine  Sondierung  der  Knochen- 
röhrchen  von  der  Hautwunde  aus  uötig  machte.  In  diesen  Falles 
empfiehlt  G.,  zweizeitig  zu  operieren,  zuerst  sorgfältige  Auskratzung 
des  Sackes  und  Tamponieren  mit  Jodoformgaze,  dann  3 — 4  Tag« 
später  Einbringen  der  Knochenröhre.  Die  Endresultate  waren  sehr 
günstig ,  doch  betrug  die  längste  Beobachtungsdauer  nur  5  Mo- 
nate. Schlimmstenfalls  würde  man  das  nach  Kauterisation  gewöhn- 
liche Resultat  einer  bleibenden  Epiphora  haben.  31  Krankenge- 
schichten erläutern  die  Einzelheiten  und  Wechselfalle  der  Operation 

Berlin,  Palermo.] 

R  a  n  d  o  1  p  h  (32)  bat  in  3  Fällen  von  Thränensackleiden  mit  Ne- 
krose der  knöchernen  Wandung  des  Thräneukanales  die  T  h  eobald'- 
schen  Aluminiumsonden  mit  bestem  Erfolge  verwendet  Dieselben 
sind  in  einer  Skala  von  16  Nummern  (\ — 4  mm)  gefertigt,  von  grosser 
Leichtigkeit  und  sind  die  stärksten  Nummern  geeignet,  die  Thränen- 
kanal Wandungen  auf  das  Aeusserste  auszudehnen. 

Parinaud  (30)  bespricht  die  Pericystitis  lacrymalis.  Ais  solche 
bezeichnet  er  die  entzündlichen  akuten  oder  chronischen  Zufalle, 
welche  sich  unter  dem  Einflüsse  einer  Verengerung  des  Thranen- 
nasenkanales  um  den  Thränensack  herum  abspielen  und  auf  In- 
fektion des  Gewebes  zufolge  Durchwanderung  hauptsächlich  der  Strep- 
tokokken durch  das  Epithel  vou  der  Sackhöhle  aus  beruhen.  Die 
Behandlung  muss  vor  Allem  eine  Wiederherstellung  der  Durchgängig- 
keit des  Kanales  erstreben  durch  Sondierungen  eventuell  durch  In- 
cisionen.  Bei  Suppuration  ist  mit  alsbaldiger  Spaltung  nicht  zu 
zögern.  Schliesslich  erwähnt  Vf.,  dass  mitunter  eine  veraltete  Tbränen- 
sackgeschwulst  durch  eine  die  Einschrumpfaug  des  Gewebes  nach  sieb 
ziehende  Pericystitis  spontan  geheilt  werden  könne. 

B  o  ck  (3)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tuberkulose  desThränen- 
sackes.  Es  handelte  sich  um  eine  Granulationsgeschwulst,  welche 
aus  kleineren  und  grösseren  Tuberkelknoten  zusammengesetzt  war 
uud  die  Höhle  des  Thränensackes  vollständig  ausfüllte,  während  gleich- 
zeitig die  Wandung  desselben  teils  in  der  Geschwulst  enthalten,  teils 
zerstört  war.  Die  Geschwulst  Hess  sich  nach  Spaltung  der  Haut  und  I 
des  darunter  liegenden  dünnen  Gewebes  leicht  ausschälen  und  war 
der  Patientin  erst  seit  2  Monaten  auffällig  geworden.  Vorher  war  eiu 
reichliches  Thränen  träufeln  und  eine  stete  Eiteransammlung  im  Thra- 
nensacke  bemerkt  worden.  Im  Jahre  1888  war  eine  Erkrankung  des 
rechten  Ellenbogengelenkes  entstanden,  aus  dem  sich  nach  spontanem 
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Durchbruche  Eiter  und  käsige  Massen  entleert  hatten.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  zeigte  sich  der  Thränensacktumor  aus  Zell- 
haufen zusammengesetzt,  zwischen  welche  junges  Bindegewebe  und 
Züge  von  Rundzellen  sich  einschoben.  Die  Knoten  bestanden  aus  Rund- 
zellen und  epitheloiden  Zellen  und  in  der  Peripherie  aus  zahlreichen 
Riesenzellen.  In  letzteren  fanden  sich  spärlich  Tuberkelbacillen,  zwi- 
schen den  anderen  Zellen  waren  sie  in  grösserer  Zahl  nachweisbar. 
Es  ist  anzunehmen,  dass  die  Patientin  die  Thränensackerkrankung 
durch  Uebertragung  von  bacillenhaltigem  Eiter  aus  dem  Ellenbogen- 
gelenk in  das  Auge  erzeugt  hat.  Ein  Recidiv  der  Thränensack- 
erkrankung ist  bis  jetzt  nicht  eingetreten. 

Arnozan  (1)  veröffentlicht  3  Fälle  von  Lupus  der  Wange,  der  sich 
nach  vorausgegangener  lupöser  Erkrankung  der  Nase  mit  sekundärer 
Dacryocystiti8  und  Fistelbildung  des  Thränensackes  entwickelt  hatte 
und  dessen  Entstehung  der  Verf.  auf  die  Einimpfung  direkt  aus  der 
Fistelöffnung  stammender  tuberkulöser  Produkte  zurückführt. 


17.  Beziehungen  der  Augenkrankheiten  zu  Krank- 
heiten des  übrigen  Organismus. 

Referent:  Prof.  Michel, 
a)  Allgemeines. 

1)  Biada,  Jose*,  Manifestaciones  patolögicas  de)  örgano  visual  en  suas  re- 
laciones  com  las  enfermedades  generale*  y  de  loa  diversou  aparatos.  Bar- 
celona. 


b)  Allgemeine  Ernährungsstörungen. 

1)  Friedenwald,  Retinitis  diabetica.    Aren,  of  Opht.  XX.  Nr.  4. 

2)  N  e  v  e,  C.  F.,  Remarke  on  diabetic  cataract.  Indian  med.  Record.  p.  373. 

3)  Seggel,  Die  Erkrankungen  des  Auges  bei  Diabetes  mellitus.  Mönch, 
med.  Wochenschr.  S.  754. 

Seggel  (3)  bezeichnet  als  die  häufigste  Erkrankung  des  Auges 
bei  Diabetes  die  kataraktöse  Trübung  der  Linse  und  nächst  der  Ka- 
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tarakt  die  Retinitis  diabetica,  von  welcher  in  Uebereinstimmung  mit 
Hirschberg  zwei  Formen  unterschieden  werden,  nämlich  eine  ganz 
charakteristische  Entzündung  des  mittleren  Netzhautbereiches  mit 
kleinen,  hellen  Herden,  meist  auch  mit  Blutpunkten:  Retinitis  cen- 
tralis punctata,  und  dann  Blutungen  der  Netzhaut  mit  den  daraus 
folgenden  entzündlichen  Veränderungen  und  Entartuugen  :  Retinitis 
haemorrhagica.  Ein  Fall  von  der  ersteren  Form  wird  ausführlich 
beschrieben.  Auch  wird  hervorgehoben ,  dass  es  Uebergangs formen 
von  der  Retinitis  punctata  zur  R.  haemorrhagica  gebe,  und  die  dia- 
betische Netzhautentzündung  sich  von  der  Retinitis  albuminurica  durch 
das  Freibleiben  der  Sehnervenscheibe  und  das  Fehlen  einer  ausge- 
dehnten Netzhauttrübung  mit  erweiterten  Venen  und  verengten  Ar- 
terien unterscheide.  Ferner  werden  Akkomraodationsparese,  Lähmungen 
der  äusseren  Augenmuskeln  ,  Sehnervenerkrankungen  als  Folge  von 
Diabetes  angeführt. 


c)  Anomalien  des  Cirkulationsapparates. 

1)  Batten,  E.  D. ,  The  relationship  of  eye  to  the  cardio  vascular  System. 
Lancet.  I.  p.  951. 

2)  Deeren,  Quelques  apercus  sur  l'endarterite  gäneralisce.  Recueil  d'Opht. 
p.  469.  (Nichts  Bemerkenswertes ;  D.  glaubt  die  Kataraktbildung  auf  athero- 
matoser  Grundlage  durch  innerlichen  Gebrauch  von  Jod  verhindern  zu 
können.) 

3)  Friedenwald,  Report  on  the  ophtalmoscopic  examiuation  of  Dr. 
Pres  ton'«  cases  of  arterio-solerosia.    Journ.  americ.  med.  Assoc.  2.  Mai. 

4)  Gontard,  Des  hemorrhagies  spontanees  de  l'appareil  de  la  vision  che« 
lea  adolescente.   These  de  Paris. 

5)  Gunn,  M.  R. ,  A  case  of  haemorrhagic  disease  of  the  retina.  v.  H elm- 
hol tz'sche  Pestschrift.  S.  6.  (siehe  Abschnitt :  »Krankheiten  der  Netshaut«.) 

6)  Wells,  C. ,  Case  of  slonghing  of  the  eyeball  in  haemorrhagic  diatbesis. 
Med.  Press,  and  Circ.  p.  414. 

7)  W  o  1  f  e,  J.  R..  On  internal  ocular  haemorrhage.  Proc.  med.  Journ.  Lei- 
ceater.  X.  p.  459. 

8)  Zumft,  J.,  Klinisch-experimentelle  Studien  über  das  Verhalten  dea  Augen- 
spiegelbefundes bei  chron.  Anämie  und  Chlorose  und  dessen  Abhängigkeit 
von  der  Blutbeschaffenheit.    Inaug.-Dissert.  Dorpat. 

Zumft  (8)  stellte  bei  27  anämisch  Kranken  (Chlorose,  perni- 
ciöse  Anämie  u.  s.  w.)  und  bei  4  durch  Venaesektion  anämisch  ge- 
machten Hunden  genaue  Blutuntersuchungen  mit  chemischer  Analyse 
au,  und  verglich  deren  Ergebnisse  mit  dem  ophthalmoskopischen  Bilde, 
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das  in  einem  Teil  der  Fälle  die  Zeichen  abnormer  Blutfüllung,  ver- 
änderter Färbung  der  Blutsäule,  Schlängelung,  Pulsation  und  Blut- 
ungen darbot.  Die  Ergebnisse  werden  in  folgenden  Sätzen  zusam- 
mengefasst: 

>1)  Die  Herabsetzung  des  Trockenrückstandes  des  Blutes  bei 
Anämie  ist  nicht  für  eine  gewisse  klinische  Form  der  Anämie  charak- 
teristisch, sondern  ist  eine  sekundäre  Erscheinung,  welche  die  Schwere 
der  Erkrankung  ausdrückt  und  bei  allen  möglichen  Formen  von  Anä- 
mie vorkommen  kann. 

2)  An  dem  Sinken  des  Trockenrückstandes  partizipieren  in  erster 
Reihe  und  vornehmlich  die  corpusculären  Elemente  des  Blutes;  das 
Plasma  erweist  sich  in  dieser  Hinsicht  als  resistenter  und  wird  erst 
später  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

3)  Die  Hypalbuminose  des  Blutes  ist  ebenfalls  durchaus  nicht 
an  gewisse  klinische  Formen  der  Anämie  gebunden,  sondern  ist  der 
Ausdruck  einer  noch  schwereren  Form  der  Erkrankung. 

4)  Die  Hypalbuminose  des  Blutes  ist  in  der  Regel  mit  einer 
Alteration  der  Blutzellen  verbunden,  isoliert  kommt  sie  sehr  selten  vor. 

5)  Die  Hyperämie  und  die  sichtbare  Pulsation  der  Netzhautge- 
fässe  bei  chronischer  Anämie  ist  durch  die  pathologische  Blutbe- 
schaffenheit bedingt.  Namentlich  kommt  hier  die  Herabsetzung  des 
Trocken rückstandes  des  Blutes  in  Betracht,  einerlei,  ob  sie  auf  Kosten 
der  corpusculären  Elemente  oder  des  Plasma- Eiweisses  zu  Stande  kommt. 

6)  Das  Ophthalmoskop  erlaubt  uns  einen  richtigen  Einblick  in 
die  Blutcirculation  des  Gesamtkörpers  und  in  die  Blutbeschaffeuheit 
—  ein  Moment,  welches  für  die  Prognose,  eventuell  auch  für  die 
Therapie  von  nicht  zu  unterschätzender  Wichtigkeit  ist. 

7)  Die  ophthalmoskopisch  nachweisbare  Durchsichtigkeit  der 
Netzhautgefässe  ist  vorzugsweise  abhäogig  von  dem  verminderten 
Hb-Gehalt  des  Blutes.  Unterstützt  wird  das  Zustandekommen  dieses 
Phänomens,  wenn  gleichzeitig  auch  der  Trockenrückstand  des  Blutes 
vermindert  ist. 

8)  Der  ophthalmoskopische  Nachweis  von  Netzhautblutungen  bei 
Anämie  erlaubt  unter  allen  Umständen  den  Rückschluss,  dass  der 
Trockenrückstand  des  Blutes  stark  reduziert  ist.  Mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit ist  auch  die  Voraussage  berechtigt,  dass  auch  Hypal- 
buminose vorliegt.« 

Gontard  (4)  beobachtet  2  Brüder,  der  eine  von  16,  der  an- 
dere von  20  Jahren,  welche  beide  von  einer  spontanen  Hämorrhagie 
in  den  Glaskörpern  befallen  waren.    Als  Ursache  wird  eine  Hyper- 
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trophie  des  Herzens  angesehen  und  hebt  Verf.  am  Schlüsse  hervor, 
dass  die  Ursachen  für  eine  Hämorrbagie  im  Glaskörper  verschiedene 
sein  können. 

Friedenwald  (3)  hat  bei  29  Individuen,  welche  mit  Arterio- 
sklerose behaftet  waren,  eine  Untersuchung  des  Augenhintergrundes 
vorgenommen.  In  10  Fällen  war  keine  Veränderung  nachzuweisen, 
in  29  fand  sich  eine  bald  stärkere  bald  geringere  Verschmälerung 
der  Arterien,  in  4  weisse  Streifen  an  denselben  und  in  einem  Fall 
eine  Blutung  auf  der  Papille. 

Batten  (1)  stellt  die  eigentümliche  Behauptung  auf,  dass  bei 
Hypermetropen  die  allgemeine  Circulation  in  der  Regel  eine  normale, 
bei  Myopen  eine  gestörte  sei. 


d)  Infektionskrankheiten. 

1)  Abadie,  De  certaines  manifestations  ocutaires  de  la  syphilis  et  de  laur 
traitement.    Bull.  Soc-  franc.  de  dermat.  et  ayph.  Paria.  II.  p.  208. 

2)  —i  Syphilis  oculaire.  Mercredi  me'dic.  Nr.  14.  p.  166.  (Empfiehlt  die  sub- 
kutane Quecksilberbehaudlung  bei  okularer  Lues,  ja  sogar  aubkonjunkti- 
vale  und  intraokulare  Injektion  von  Sublimat  1 :  1000,  2  Tropfen.) 

3)  B  a  d  a  1,  Syphilis  oculaire.  Journ.  de  meMec.  de  Bordeaux.  2».  Mars.  p.  378. 

4)  Bagot,  Trois  caa  d'uttection  oculaire  d'origine  paludeenne.  Anna).  d'Oco- 
liat.  T.  CVI.  p.  338. 

5)  Ca  11  au,  Teniporary  enophthalmus  and  ophtbalmoplegia  externa  follo* 
wing  grip.    Arch.  of  Ophth.  XX.  Nr.  3.  p.  327. 

6)  Casati,  E. ,  Conginntivite  purulenta  epidemica  da  influeuze?  II  Rac- 
coglitore  med.  20 — 30.  Agoat. 

7)  C  h  a  1  c  i  n ,  Lea  amblyopiea  toxiquea.  Union  me'dic.  Nr.  95.  p.  234  und 
Arch.  möd.  beiges.  Brüx.  1890.  3.  XXXVIU.  p.  361.  (Zuaammenstelluog 
von  Bekanntem.) 

8)  Crouzet,  Cas  d'he're'do-syphilis  tardive,  oculaire  et  articulaire.  Recueil 
d'Opht.  p.  586.  (Bei  einem  12j.  Knaben  die  Erscheinungen  einer  Keratitis 
parenchymatoaa  mit  Iritis.) 

9)  ü  o  o  d  e  ,  G.  H.,  Tubercular  affections  of  the  eye.  Cincin.  Lancet-Clioic. 
XXVI.  p.  465. 

9a)  H  an  sei),  Ueber  Augenaffektionen  nach  Influenza.    Hosp.  Tid.  p.  1229. 

10)  Haugg,  Fr.  Xav.,  Ueber  Tuberculose  des  Uvealtractua.  Inaug.-Dissert. 
Strassburg. 

11)  Hochhaus,  Ueber  diphtherische  Lahmungen.  V  i  r  c  h  o  w's  Aroh.  f.  patb. 
Anat.  CXXIV.  Heft  2. 

12)  K  rannhals,  H. ,  Die  Influenza-Epidemie  des  Winters  1889/90  in  Riga- 
Mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Komplikationen  und  Nachkrankheiteo 
geschildert.   St.  Petersburg.  Wienecke. 
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13)  L  a  n  d  o  1 1,  E.,  Manifestationa  ocnlaires  dans  le  cours  de  l'^pidemie  actuelle. 
(InBuenza.)   Semaine  midie.  1890.  p.  17. 

14)  Laqueur,  Iridocyclitis  nach  Influenza.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  I89U. 
S.  816.    (siebe  Abschnitt:  »Krankheiten  der  Iris«.) 

15)  Lew  in,  U.,  Galoppierende  Syphilis  mit  Gummiknoten  der  Retina.  (Berlin. 
Dermatolog.  Vereinigung.)    Arch.  f.  Dermatol.  und  Syphilis.  S.  1000. 

16)  Maschkowzewa.  0.,  Ein  Fall  von  Glaukom,  der  in  Zusammenbang  mit 
Influenza  zu  bringen  war  und  in  dem  Antipyrin  eine  günstige  Wirkung 
hatte.  (Slutachaj  glaukomi  kak  imejuschjei  werojatnuju  swjas  s  influenzoj 
i  blagoprijatwoje  pri  nej  djeiatwije  antipyrina.)  Sitzungsb.  und  Abhandl. 
d.  Geeellsch.  d.  Aerzte  zu  Symmpheropol  f.  1889/90.  II.  p.  11. 

17)  -,  Neuritis  optica  et  paralysis  u.  abducentis  dextri  post  influenzam.  Ibid. 
p.  64. 

18)  Minor,  J.  L.,  Diseases  of  the  eye  of  malarial  origin.  (Transact  of  med. 
boc.  of  State  of  Tenn.)   Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  248. 

19)  N  o  v  e  1 1  i ,  V.,  Delle  lesioni  oculari  causate  dall'  influenza.  Boll.  d'Ocul 
XIII.  2,  3  u.  4. 

20)  Ring,  Double  optic  neuritis  of  malarial  origine.  Med.  and  surgic.  Re- 
porter. 4.  Avil  und  Transact.  med.  Soc.  New- York.  Phila.  p.  355. 

21)  Rona,  S. ,  Extragenitale  Syphilisinfektion  mit  Rücksicht  auf  die  heimi- 
schen (ungarischen)  Verhältnisse.  Monatsheft  f.  prakt.  Dermat.  XII.  Nr.  10. 

22)  Rosinski,  Ueber  gonorrhoische  Erkrankung  der  Mundschleimhaut  bei 
Neugeborenen.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  und  Gynäkol.  XXII.  S.  216  und  Fort- 
schritte d.  Medizin.  S.  730. 

23)  Santot-Fernandez,  Perte  de  la  vue  dans  la  fievre  jaune.  Revue 
ge'ne'rale  d'Opht.  p.  352. 

24)  Schjerbinsky,  Ein  Fall  von  extragenitaler  Syphilisinfektion.  (Slutschaj 
wnepolowowo  saraschenja  syphilisom.)    Russkaja  Medizina.  Nr.  6.  p.  92. 

25)  Tailor,  Terza  osservazione  di  tubercolosi  bulbare.  Annali  di  Ottalm. 
XX.  p.  147. 

26)  Thomas,  Troubles  nerveux  postscarlatineux.  Revue  de  la  Suisse  ro- 
mande.  p.  761. 

27)  YVeeka,  »La  Grippe«  as  a  cause  of  retrobulbär  neuritis  and  other  ocular 
news  lesions.    New- York  med.  Journ.  8.  August. 

28)  Wood,  Tubercular  affections  of  the  eye.  Cincinnati  Lancet  Clinic.  18.  April. 

29)  Wurdemann,  H.,  Some  syphilitic  lesions  of  the  eye.  —  The  browa, 
lashes,  lachrymal  apparatus,  lids,  conjunctiva,  sclera,  cornea  and  orbit. 
Americ  Journ.  of  Ophth.  p.  277.  (Zusammenstellung.) 

C  a  s  a  t  i  (6)  beobachtete  in  Civitavecchia  eine  Serie  von  37  akuten 
eiterigen  Conjuuctividiten,  sämtlich  bei  Kindern  bis  zu  11  Jahren,  die 
entweder  von  Influenza  befallen  waren  oder  mit  Influenza- Kranken 
zusam  menge  wohnt  hatten.  Das  klinische  Bild  war  nicht  unähnlich 
demjenigen  bei  Blennorrhoe;  im  Sekret  fanden  sich  massenhafte  Bak- 
terien ,  aber  keine  Gonokokken.  Der  Ausgang  war  in  der  Regel 
günstig;  doch  entstanden  in  einzelnen  Fällen  Hornhautgeschwüre. 

[N  o  v  e  1 1  i  (19)  kommt  im  Verfolg  der  Augenerkrankungen  bei 
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und  nach  Influenza  zu  dem  Schluss,  dass  die  Krankheitsformen  nichts 
Typisches  hatten ,  dass  die  an  Eiuem  Ort  beobachteten  sich  nicht 
gleichmäßig  überall  wiedergefunden  haben,  und  dass  Fälle  von  Re- 
tinitis und  Neuritis  optica,  die  auch  er  beobachtete,  zu  der  Annahme 
führten,  es  werden  die  so  häufigen  sonstigen  Neuralgien  und  Para- 
lysen als  Neuritis  aufzufassen  sein.  N.  bestätigt  übrigens,  dass  Horn- 
hautaffektionen oft  einen  schweren  Verlauf  hatten,  und  dass  geschwü- 
rige Processe  Neigung  zu  Zerfall  und  Perforation  zeigten  und  bis- 
weilen an  die  neuroparalytische  Keratitis  erinnerten. 

Berlin,  Palermo.] 

W  e  e  k  s  (27)  betont,  dass  die  Neuritis  optica  bei  der  Influenza 
verhältnismässig  selten  sei;  sie  befällt  bald  ein  Auge  bald  beide; 
die  funktionellen  Störungen  machen  sich  3  bis  14  Tage  nach  Be- 
ginn der  Influenza-Erkrankung  bemerkbar.  Gewöhnlich  ist  heftiger 
Stirnkopfschmerz  vorhauden.  Es  kann  zur  Erblindung  kommen.  Die 
Erkrankung  der  motorischen  Nerven  des  Auges  gleicht  derjenigen 
bei  Diphtherie  und  ist  in  der  Kegel  eine  vorübergehende. 

Thomas  (26)  beobachtete  bei  einem  5jähr.  Knaben,  welcher 
1  Jahr  vorher  an  spinaler  Kinderlähmung  erkrankt  war,  nach  Schar- 
lach eine  doppelseitige  Neuritis  optica,  welche  mit  Kopfschmerzen 
und  Herabsetzung  des  Sehvermögens  einherging  und  zu  einer  Atro- 
phie führte. 

Nach  der  Mitteilung  von  R  o  s  i  n  s  k  i  (22)  entwickelte  sich  bei 
zwei  Kindern,  die  an  Blennorrhoe  der  Bindehaut  erkrankt  waren 
(Gonokokken  im  Sekret),  ein  eigentümlicher  Belag  in  der  Mundhöhle 
neben  oberflächlicher  eitriger  Infiltration.  In  dem  Sekret  der  Mund- 
höhle fanden  sich  in  Epithel-  und  Eiterzellen  eingeschlossene  Gono- 
kokken.   Die  Mundhöhlenerkrankung  heilte  ohne  Narbe. 

H  a  u  g  g  (10)  berichtet  über  eine  Tuberkulose  der  Iris  und  der 
Sklera  auf  dem  rechten  Auge  bei  einem  4jährigeu  Knaben ,  welcher 
auch  sonst  Erscheinungen  der  Tuberkulose  (Knochentuberkulose)  dar- 
bot. Das  Auge  wurde  enukleiert,  dabei  zeigten  sich  auf  dem  Durch- 
schnitte die  Iris  und  der  Corpus  ciliare  mit  zahlreichen  kleinsten 
Knötchen  wie  übersäet;  die  Chorioidea  und  die  Netzhaut  waren  frei. 
Tuberkelbacillen  wurden  nicht  gefunden;  ein  Impfversuch  in  die  vor- 
dere Kammer  des  Kaninchens  fiel  positiv  aus. 

Badal  (3)  hat  4  Fälle  vou  Lidschanker  beobachtet,  ohne  dass 
sekundär-syphilitische  Erscheinungen  hervorgetreten  wären.  Ausser- 
dem berichtet  er  über  einen  Fall  von  Gumma  der  Sklera  nahe  dem 
Horuhautrand  mit  Iritis  u.  s.  w. 
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R  u  i  g  (20)  teilt  mit ,  dass  bei  einer  Frau ,  welche  an  Malaria 
litt,  eine  Erblindung  während  der  Nacht  durch  eine  Neuritis  erfolgt 
sei.  Nach  3  Jahren  war  das  Sehvermögen  wiedergekehrt  mit  Störung 
des,  Farbensinnes. 

Minor  (18)  glaubt,  dass  alle  möglichen  Krankheiten  des  Auges 
mit  Malaria  zusammenhängen,  so  im  Anfalle  Hyperämie  der  Binde- 
haut und  der  Iris,  ja  sogar  Iritis,  Erblindung,  als  Folgekrankheit  Horn- 
hautgeschwüre, Iritis,  Chorioiditis,  Blutungen  in  den  Glaskörper  und 
in  der  Netzhaut,  Retinitis  albuminurica.  Endlich  soll  Konjunkti- 
vitiden ,  intermittierende  Erblindung  u.  s.  w.  die  Hauptäusserung  der 
Malaria  darstellen. 

ß  a  g  o  t  (4)  berichtet  über  3  in  Quadeloupe  beobachtete  Verän- 
derungen des  Auges,  welche  mit  biliösem  Sumpffieber  in  Verbindung 
gebracht  wurden:  1)  15jähr.  Mulatte ;  unmittelbar  nach  einem  Fieber- 
anfalle Herabsetzung  des  Sehvermögens,  3  Monate  später  beiderseits 
weicher  Totalstar ;  2)  16jähr.  Mulattin  ,  ebenfalls  Entwicklung  von 
Katarakt ;  in  beiden  Fällen  wurde  durch  eine  Staroperation  ein  gutes 
Sehvermögen  gewonnen  ;  3)  kleines  weisses  Mädchen,  in  Fieberanfällen 
Konvulsionen  mit  Verlust  des  Bewusstseins,  hierauf  Auftreten  von  Ery- 
thropsie  und  nach  5  Tagen  Erblindung.  Ophtb.  Blutungen  in  der 
Makula,  später  soll  Atrophie  des  Sehnerven  eingetreten  sein. 

San  tos  Fernandez  (22)  behauptet,  dass  okulare  Störungen 
beim  gelben  Fieber  sehr  selten  seien ,  und  er  nur  einmal  innerhalb 
16  Jahre  eine  Amaurose  beobachtet  habe  und  seine  Kollegen  in  der 
Havana  nur  zwei  gesehen  hätten.  Ophthalmoskopisch  waren  in  dem 
erwähnten  einen  Falle  keine  Veränderungen  sichtbar  und  wird  die 
Amaurose  als  eine  urämische  angesehen. 

Hochhaus  (11)  beobachtete  bei  schwerer  Rachen-  und  Nasen- 
diphtherie iu  einem  Fall  Akkommodationslähmung,  in  einem  anderen 
Lähmung  beider  Musculi  recti  externi.  Die  Untersuchung  der  ge- 
lähmten Muskeln  überhaupt  ergab  eine  vorzugsweise  im  Zwischenge- 
webe lokalisierte,  aber  auch  an  den  Fasern  deutlich  wahrzunehmende 
Entzündung,  diejenige  der  entsprechenden  Nerven  eine  geringe  inter- 
stitielle.   Die  Centraiorgane  waren  normal. 

Lew  in  (15)  teilt  mit,  dass  bei  einem  29jälir.  männl.  Individuum 
seit  schon  30  Tage  nach  der  Infektion  und  14  Tage  nach  Auftreten 
eines  mit  Tripper  komplicierten  Schankers  ein  Exanthem  in  Form  von 
syphilitischen  Ekthymapustelu  sich  gezeigt  hätte.  Gleichzeitig  ergab 
die  ophth.  Untersuchung  eine  Retinitis  pigmentosa  und  eine  über 
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bohnengro&se,  gelbe,  etwas  prominieren  de  Stelle  im  unteren  linken 
Quadranten  der  Retina,  >welche  ich  als  Gummaknoten  aussprechen 
möchte  <. 

R  6  n  a  (21)  beobachtete  insgesamt  46  Fälle  von  extragenitaler 
Sklerose,  und  zwar  Imai  am  rechten  unteren  Lid  und  lmal  an  der  linken 
Konjunctiva.  Im  ersteren  Falle  war  die  Infektion  möglicherweise  durch 
ein  Badeleintucb  verursacht:  parallel  dem  Lidrande  fand  sich  eine 
längliche,  mandelgrosse  hervorragende  Infiltration,  die  vom  Epithel 
entblÖBst  und  mit  einer  schmutzig-grauen  Membran  bedeckt  war.  Die 
Kierferwinkeldrüsen  waren  geschwellt.  Im  zweiten  Falle  zeigte  eiu 
4jähr.  Knabe  an  der  Haut  des  Körpers  der  Psoriasis  vulgaris  ähnliche 
Infiltration,  die  Mandeln  waren  exulceriert,  mit  Plaques  bedeckt  Die 
Konjunktiva  des  linken  Auges  ist  in  ihrem  äusseren  Segmente  in 
einem  1cm  grossen  Gebiete  hochgradig  infiltriert;  die  Infiltration 
drängt  sich  als  dicke,  schmutzig  braune  Falte  hervor.  Diagnose: 
Primäres  Syphilom,  Art  der  Infektion  unbekannt. 


e)  Intoxikationen. 

1)  Abney,  W.,  On  tbe  exaniination  for  colour  of  cases  of  tabacco  scotoma, 
and  of  abnormal  colour  blindness.  Proceed.  Roy.  Soc.  London.  XIX.  p.  491. 

2)  Adler,  Ein  Fall  schwerer  Hyoscinvergiftung.  Berlin,  klin.  Wochenschr. 
Nr.  10. 

3)  Black,  Strychnine  nitrate  in  toxic  amblyopia  from  alcohol  and  tobacco. 
New- York  med.  Journ.  12.  Sept.  (Angeblich  Verbesserung  des  Sehvermö- 
gens bei  Dosen  von  0,50 :  30.) 

4)  B  a  r  a  b  a  s  c  h  e  w,  P.,  Zur  Frage  der  Chininamaurose.  (K  woproau  o  chi- 
ninom  amauroae.)    Westnik  ophth.  VIII.  1.  p.  14. 

5)  — ,  Zur  Frage  von  der  Chinin-Amaurose.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXIII.  S.  91. 

6)  Bö tt rieh,  Ein  Fall  von  aknter  Alkoholvergiftung  mit  tötlicheni  Aus- 
gang.  Therapeut.  Monatshefte.  Februar. 

7)  D  e  r  b  y,  H.,  A  case  of  double  optic  neuritis  aecompanied  by  considerable 
amblyopia  poasibly  caused  by  arsenical  poisoning.  Boston,  med.  and  surg. 
Journ.  p.  603. 

8)  De  Schweinitz,  Additional  experiments  to  determine  the  lesion  in  qui- 
nine  blindness.   Transact.  of  the  americ.  ophth.  9oc.  27.  meeting.  p.  23. 

9)  — ,  Some  experiments  to  determine  the  lesion  in  quinine  blindness.  Ophth. 
Review,  p.  49. 

10)  Fromm,  3  Falle  von  Tabaks-  resp.  Alkohol- Amblyopie.    Deutsche  med. 
Zeitung.  XII.  Nr.  97. 

11)  Kirkpatrik,  E.  A.,  Tobacco  amblyopia.  Maritime  med.  News.  Halifax, 
p.  120. 
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12)  Macke  nzie,  Tb.,  Paraldebyde  poisoning.  Brit.  med.  Journ.  II.  p.  1255. 
(Soporöaer  Za6tand  mit  massiger  Myosis  und  kompleter  Unempfindlichkeit 
der  Pupille  gegen  Licht.) 

13)  Martin,  A„  Tobacco  amblyopia.  N.  Zealand  med.  Journ.  1890—91.  IV. 
p.  172. 

14)  Pedraglia,  C.  A.,  üeber  Störungen  der  Augennerven  durch  Schinken- 
vergiftung.   Deutschmann's  Beiträge  zur  Augenheil k.  HI.  S.  59. 

15)  Rauscher,  Fr.,  Atropinvergiftung.  P  r  i  e  d  r  e  i  c  h's  Bl.  f.  gerichtl.  Media. 
S.  400.   (Die  bekannten  Erscheinungen  einer  Atropinvergiftung.) 

16)  Reisa,  Ph.,  Sieben  Fälle  von  Wurstvergiftung  (Botulismus).  Wien.  med. 
Presse.  Nr.  49. 

17)  Simi,  A.,  Amblyopia  nicotinico-alcoolica.   Bollet.  d'Ocul.  XIII.  12. 

18)  Thomson,  H.  J.,  Acquired  color-blindness  from  the  abuse  of  alcohol  and 
tobacco.   Quart.  J.  Imbr.  Hartford.  XIII.  p.  13. 

Böttrich  (6)  beobachte  bei  einem  9£j.  Kuaben,  welcher  eine 
aknte  Alkoholvergiftung  mit  tötlichem  Ausgange  erfuhr,  Pupillenenge 
mit  Reaktion  auf  Lichteinfall  und  einen  tonischen  Krampf  der  asso- 
ciierten  Oben-  und  Auswärtsdreher  der  Augen. 

Barabaschew  (4  und  5)  macht  besonders  darauf  aufmerksam, 
dass  die  Chinin  -  Amaurose  schwer  Erkrankte  betraf;  es  ist  daher 
zweifelhaft,  ob  die  beobachteten  Sehstörungen  dem  Grundleiden  oder 
dem  Chinin  zuzuschreiben  seien.  Es  wurden  an  gesunden  Menschen 
Versuche  angestellt,  und  wurden  Dosen  von  2,4  gr  und  in  einem  Falle 
eine  solche  von  3,6  gr.  verabreicht.  Die  Symptome  waren  aber  sehr 
ausgesprochen  und  denen  bei  schwerer  Chinin-Amauro.se  ganz  ana- 
log. Die  okularen  Erscheinungen  waren :  Ischämie  der  Netzbaut  bei 
gleichzeitiger  Anämie  des  Gehirns,  Blässe  der  Sehnervenpapille,  con- 
centrische  Gesichtsfeldeinengung  und  Verminderung  des  Sehvermögens 
bisweilen  bis  zur  temporären  Amaurose.  Zu  der  von  anderen  Beob- 
achtern nicht  erwähnten  Erscheinungen  gehören  eine  merkliche,  einige 
Stunden  andauernde  Erhöhung  der  centralen  Sehschärfe  und  eine  kurze 
Zeit  andauernde  Pupillenverengerung,  welche  bald  in  raässige  Pupillen- 
erweiterung übergeht.  Amaurose  wurde  in  einem  einzigen  Falle  be- 
obachtet, sie  währte  nur  eine  Va  Stunde,  kehrte  aber  lOmal  nach  je 
5 — 10  Minuten  längeren  Zwischenräumen  wieder.  Bei  Hunden  gelang 
es  bei  einem,  wie  es  scheint,  nach  einer  Gabe  von  3,6  gr.,  Blindheit 
zu  bewirken.  Neutrale  Chiuinlösung  in  der  vorderen  Kammer  einge- 
spritzt ergab  eine  Hyperämie  des  Augenhintergrundes ;  keine  positive 
Resultate  gab  auch  Einträufelung  starker  Chininlösungen  in  den 
Bindehautsack. 

Derby  (7)  berichtet,  dass  ein  26j.,  mit  chronischem  Eczem  und 
gleichzeitigen  Kopfschmerzen  behafteter  Mann  eine  rasch  zunehmende 
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Herabsetzung  des  Sehvermögens  zeigte  und  opbtb.  eine  Neuritis  der 
Sehnerven  leichteren  Grades.  Es  wurde  festgestellt,  dass  der  Urin 
Arsenik  enthielt,  ebenso  die  Tapeten  des  Zimmers,  in  dem  Pat.  sieb 
aufgebalten  hatte.  Nach  Abreissung  der  Tapeten  gingen  die  genannten 
Erscheinungen  zurück. 

Adler  (2)  teilt  mit,  dass  in  einem  Falle  von  Vergiftung  mit 
salzsaurem  Hyoscin  maximale  Pupillenerweiterung  und  Akkomnioda- 
tionslähmung  vorhanden  gewesen  seien. 

[Ein  Fall  S  i  m  i  's  (16)  von  Tabak- Alkoholamblyopie  war  dadurch 
bemerkenswert,  dass  neben  gelegentlichem  Akkommodationskrampf 
ausgesprochene  Xanthopsie  in  der  Dämmerung  und  die  Nacht  hin- 
durch und  zugleich  absolutes  centrales  Farbenskotom  für  Blau  be- 
stand. Für  Weiss  und  alle  Farben  war  concentrische  Einengung  des 
G  F  vorhanden.  S.  deutet  auf  den  möglichen  Zusammenhang  der 
Xanthopsie  mit  dem  Skotom  für  Blau  hin.  Es  erfolgte  Heilung. 

Berlin,  Palermo.] 

Fromm  (10)  bespricht  3  Fälle  von  Tabaksamblyopie  (centrales 
Skotom  für  Rot  und  Grün)  und  hebt  den  gleichzeitigen  Abusus  spi- 
rituosorum  als  schädlichen  Faktor  hervor. 

De  Schweinitz  (9)  berichtet,  dass,  wenn  man  Hunden  sub- 
kutan Chinin  in  Dosen  von  1 — 4  gr.  auf  das  Pfund  injiciert,  Blind- 
heit in  8  bis  14  Stunden  auftritt.  Das  Sehvermögen  soll  in  einem 
Falle  erst  nach  29  Tagen  wiedergekehrt ,  ferner  soll  in  einem  Falle 
eine  vollständige  Gefässverschliessung  eingetreten,  in  allen  Fällen 
aber  die  Pupille  unbeweglich  erweitert  gewesen  sein.  För  gewöhn- 
lich waren  ophth.  Erscheinungen  an  dem  GefUsssystem  der  Netzhaut 
wie  beim  Menschen  nach  Chinin  intoxikation  ausgeprägt.  Mikrosko- 
pisch war  eine  Erweiterung  der  Blutgefässe  sichtbar  und  die  Cen- 
tralvene  verstopft  durch  einen  Propf.  Die  Netzhaut  und  der  Seh- 
nerv sollen  normal  gewesen  sein.  Ergänzend  (8)  wird  mitgeteilt, 
dass  das  Chinin  bimuriaticum  stärker  wirke  als  das  Chinin  sulfur., 
weiter,  dass  mikroskopisch  ein  Eudovaskulitis  der  CentralgefÜsse  auf- 
trete, der  Propf  sich  organisiere  bezw.  kanalisiere  und  eine  Atrophie 
der  Sehnerven,  ja  des  Chiasma  und  der  Tractus  sich  einstelle. 
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f)  Krankheiten  des  Nervensystems. 

1)  Arcangeli,  N. ,  Presentazione  di  un  malatto  di  siringomielia.  Bollet. 
degli  ospedali  di  Roma.  1890.  Pasc  III.  (Nystagmus  mit  Beschränkung 
der  seitlichen  Bewegungen  des  Auge«.) 

2)  A  d  e  1  h  e  i  m  ,  C. ,  Ueber  AugenreBexneurosen.  (0  glasnich  reflektornich 
newrosach.)  Tageblatt  d.  IV.  Kongresses  d.  russischen  Aerzte.  Nr.  10.  p.  354. 

3)  Adler,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  selteneren  Formen  von  sensorischer  Apha- 
sie. Neurolog.  Central bl.  Nr.  10  nnd  11.  (Beiderseitige  stark  concentrische 
Gesichtsfeldeinengung.) 

3a)  Anderson,  Buchana  n,  Coat  s,  History  of  a  case  of  cerebellar  tumour. 
Brit.  med.  Journ.  March  14. 

4)  Andrews,  J.  A.,  Fanctional  headache  from  eye-strain  in  children.  New- 
York  med.  Journ.  IV.  p.  41. 

5)  Astengo,  G. ,  Ambliopia  isterica  mascbile.  Relativa  importanza  del 
campo  visuale.  Bollet.  d'Ocul.  XIII.  4. 

6)  B  e  a  d  1  e  s ,  C.  F.,  A  case  of  Carcinoma  of  tbe  brain,  secondary  to  that  of 
the  breast.    Lancet  II.  Nr.  14. 

7)  Beer,  Ein  Augen-Zungen -Phänomen.  Wien.  med.  Blätter.  Nr.  27.  (siehe 
Abschnitt:  »Motilitätsstörungen.) 

8)  B  e  e  v  o  r  und  H  o  r  s  1  e  y,  Traumatic  absceea  of  the  region  of  the  left  an- 
gular  gyrus,  with  right  hemianopsia  (limited  fields)  and  word-blindness , 
treated  by  Operation.  (Ophth.  soc.  of  the  uoited  kingd.)  Ophth.  Review, 
p.  383. 

9)  Ben  n  et,  E.  H  ,  Cerebral  tumour,  illustrating  the  difficulties  of  cerebral 
localisation.  Dublin.  Journ.  of  med.  scienc.  Nr.  2.  (Angeblich  Exophthal- 
mus bei  einem  Sarkom  in  der  Rinde  der  rechten  Hemisphäre.) 

10)  B  e  r  k  h  a  n  ,  0.,  Ein  Fall  von  subcorticaler  Alexie  (W  e  r  n  i  c  k  e).  Arch. 
f.  Psych,  und  Nervenkr.  XXIII.  p.  558. 

11)  Bernhardt,  M. ,  üeber  das  Vorkommen  der  idiopathischen  Tetanie  in 
Berlin.    Berlin,  klin.  Wochenscbr.  Nr.  26. 

12)  B  e  r  n  h  e  i  m,  Contribution  ä  l'e*tude  des  aphasiea.    Revue  de  meU  Nr.  5. 

13)  Bidon,  Hemianopsie  avec  hallucinations  dans  la  partie  invisible  du  champ 
visuel.  (Assoc.  franc.  pour  l'acad.  des  scienc.)  Progres  me"d.  Nr.  39.  p.  221. 

14)  B  i  g  n  a  m  i ,  Un  osservaziooe  di  Acromegalia.  Bullet,  della  societa  Lan- 
ds. I. 

15)  B 1  o  cq,  P.  et  G  u  i  n  o  n,  G.,  Sur  un  cas  de  paralysie  conjugee  de  la  sixieme 
paire.    Arch.  de  me*d.  expärim.  Nr.  1. 

16)  B  o  e ,  Un  cas  d'amblyopie  mono-oculaire  se  transformant  rapidement  en 
c^citö  complete  et  accompagn£e  d'hemianopsie  de  l'autre  oeil.  Bull.  Soc. 
de  meU  prat.  de  Paris,  p.  458.  (Im  Titel  das  Bemerkenswerte  enthalten.) 

17)  Boedeker,  Ein  Fall  von  chronischer  progressiver  Augenmuskelläbmaug. 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  23.  (Sitzung  d.  Gesellsch.  f.  Psych,  und 
Nervenkr.) 

18)  — ,  Ueber  einen  Fall  von  chronischer  progressiver  Augenmuskellähmung, 
verbunden  mit  Intoxikationsamblyopie.  Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.  XXIII. 
p.  313.    (siehe  Abschnitt:  »Motilitätsstörungen«.) 
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19)  Bonnet  et  Bourdillon,  Quelques  phänomenes  peu  connus  dans  la  ma- 
ladie  de  Graves  ou  Basedow.  (Assoc.  fran?.  pour  l'avanc.  des  science«.) 
Progres  mödic.  Nr.  39.  p.  222.  (In  oknlarer  Beziehung  nichts  Erwähnens- 
wertes.) 

20)  B  o  o  t  h,  J.  A.,  Two  oases  of  tnraor  of  the  cerebellum.  Journ.  of  nerv,  and 
ment.  disease.  1890.  October. 

21)  B  o  u  c  h  a  u  d  ,  J.  B. ,  Pach ymäningite  hemorrhagiqne  avec  rätrecisseiuent 
pnpillaire  plus  prononce*  au  cöte"  oppose*  ä  la  lesion,  hemorragie  pädoncu- 
lnire,  strabiame  divergent.    Revue  de  mädeo.  Nr.  7.  p.  595. 

22)  Braach,  Ein  unter  dem  Bilde  der  tabischen  Paralyse  verlaufender  Fall 
von  Syphilis  des  Centralnerven systemes.  Neurolog.  Central bl.  Nr.  16 — 18. 
(In  einem  Falle  träge  Reaktion  der  linken,  reflektorische  Starre  der  rech» 
ten  Pupille;  mikroskopisch  Degeneration  der  Markscheiden  bei  geringer 
Erkrankung  der  Interstitien;  Sebstörungen  und  ophth.  Befund  sind  nicht 
angegeben.) 

23)  Brianceau,  Contribution  a  l'6tude  du  champ  visuel  dans  la  syringo- 
myölie  et  la  maladie  de  M  o  r  v  a  n.   These  de  Paris. 

24)  B  r  i  s  t  o  w  e,  J.  S.,  Cerebral  suppuration  following  on  influenza.  Brit.  med. 
Journ.  July  4.    (Nichts  Bemerkenswertes.) 

24a)  — ,  Recent  tubercle  of  the  Pons  Varolii  (with  potential  double  conjugate 
deviation  of  the  eyes).    Brain.  XIV.  p.  289. 

25)  B  r  o  c  q ,  P. ,  Migraine  ophthalmique  et  paralysie  ge'ne'rale.  Archiv,  de 
Neurolog.  Nr.  321.  (Angeblich  soll  eine  Neuralgie  im  Bereiche  des  I.  Astes 
des  Trigeminua  nicht  selten  bei  progressiver  Paralyse  gefunden  werden.) 

26)  Brühl,  Des  rapports  du  goitre  simple  avec  la  maladie  de  Basedow;  des 
faux  goitre?  exophtalmiques.  Gaz.  des  höpit.  Nr.  74.  p.  683.  (Nichts  in 
okularer  Beziehung  Bemerkenswertes.) 

27)  Bull,  C.  S.,  Papillitis,  or  inflammation  of  the  intra-ocular  and  of  the  optio 
nerve :  its  aetiology  and  connection  with  intracranial  disease.  Transact. 
New-York  Acad.  M.  (1890.)  1891.  2.  8.  VII.  p.  447. 

28)  — ,  Report  of  a  case  of  tumor  of  the  brain,  with  autopsy.  Transact.  of 
the  americ.  ophth.  soc.  27.  meeting.  p.  56. 

29)  Bunzl-Federn,  E. ,  Ein  Fall  von  Tachycardie  und  Augenmuskelläh- 
mungen.   Prager  Wochenschr.  Nr.  43. 

29a)  Busch,  üeber  tertiär-syphilitische  subkutane  Symptome.  Wien.  med. 
Presse.  Nr.  34.  und  35. 

30)  B  u  w,  Intracranial  tumor,  with  absence  of  diagnostic  Symptoms.  Americ. 
Journ.  of  insanity.  April.  (Fistelgang  Ober  dem  rechten  oberen  Lide,  wel- 
cher in  das  Innere  der  Schädelhöhle  führte  entsprechend  dem  Stirnhirn, 
welches  von  einem  Medullarcarcinom  befallen  war.) 

31)  Ca  11  an,  Migraine  and  functional  headaches  from  eye-strain.  Journ. 
americ.  med.  Assoc.  28.  Mars.  (Glaubt,  dass  757o  von  Migraine  mit  Augen- 
fehlern im  Zusammenhange  stehen.) 

32)  Cantalamessa,  J. ,  Sopra  un  caso  di  emicrania  con  oftalmoplegia  bi- 
laterale.   Bull.  d.  scienc.  med.  di  Bologna.  1891.  p.  89. 

33)  C  e  r  e  s  e  t  o,  V.,  Atrofia  progresiva  della  papilla.  Gazz.  med.  di  Torino.  p.  149. 
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tere  gekrönte  Preisschrift.  Firenze.  (Experimental-Anatomisches  ;  es  sei 
hier  hervorgehoben,  dass  die  Hirnnerven  durch  Vermittelung  des  hinteren 
Längsbündels  und  der  Schläfe  Beziehungen  zum  Kleinhirn  haben.) 

127)  Markowski,  St.,  Zur  Kasuistik  der  Herderkrankungen  der  Brücke  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  durch  dieselben  verursachten  anarthri- 
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sehen  Sprachstörungen.  Aren.  f.  Psych,  und  Nervenkr.  XXIII.  S.  367. 
(Einseitige  Fazialisparese.) 
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129)  Mayer,  E.,  üeber  zwei  Falle  von  Tumor  cerebri.   Inaug.-Diss.  Berlin. 
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pital  region.  (Ophth.  soc.  of  the  united.  kingd.)  Opbth.  Review,  p.  384. 
(3j.  Kind,  ausserdem  bestand  Nystagmus  und  konvergierendes  Schielen.) 

149)  Pal,  J.,  Ueber  multiple  Neuritis.  Sammlung  med.  Schriften,  Heft  XX, 
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151)  Payne,  F.  W.,  Amaurosis  due  to  changcs  at  the  visual  centre;  a  pe- 
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152)  P  e  1 ,  Ein  Fall  von  Acromegalie  in  Folge  von  Schreck.  Berlin,  klin.  Wo- 
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153)  Peterson,  F.,  Homonymous  hemiopic  hallucinations.  New- York  med. 
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158)  Plicque,  Traitement  electrique  du  goitre  exophtalmique.  Gaz.  des 
höpit.  Nr.  53.  p.  494. 

159)  Pockley,  F.  A.,  Notes  ofa  case  of  ophthalmoplegia ;  acute  and  double 
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(Nystagmus,  stark  herabgesetztes  Sehvermögen,  welches  sich  nach  der 
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166)  Raymond  etKoening,  Sur  la  dissociation  des  monvements  oculairea 
chez  les  degäneres  hysteriques.  Annal.  d'Oculist.  CVI.  p.  5.  (siehe  Ab- 
schnitt: »Motilitätsstörungen«.) 
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du  oöW  oppose\  Trepanation.  Gulrison.  Gaz.  hebdom.  des  sciences  med. 
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174)  Rouffinet,  Essai  clinique  sur  les  troubles  oculaires  dans  la  maladie  de 
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184)  Schiiis,  R.,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  syphilitischen  Erkrankungen 
des  Centrainervensystems.   Neurolog.  Centralbl.  S.  578. 
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188)  So  liier,  P.,  Maladie  de  Basedow  avec  myxoedeme.  Revue  de  med. 
p.  1000.   (Exophthalmus  und  Diplopie  bei  gewissen  Blickrichtungen.) 

189)  Souques,  Un  cas  de  Syphilis  cdröbrale  here*ditaire  tardive.  Bullet.  me*d. 
11.  Febr. 

190)  So  ut harn,  A  case  of  traumatic  cerebral  absceas  trephining:  free  discharge 
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phie der  Sehnerven,  wahrscheinlich  Fraktur  der  Canalis  opticus  beiderseits.) 

192)  Spierer,  S. ,  Vollständige  Heilung  einer  Bemiamblyopia  homonyma 
dextra,  entstanden  durch  Schreck  während  eines  heftigen  Erdbebens 
um  die  Mitte  September  1883  in  Smyrna.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
S.  218. 

198)  — ,  Keratomalacie  des  linken  und  Neuroretinitis  des  rechten  Auges  wäh- 
rend einer  Meningitis.    Ebd.  S.  222. 

194)  Straub,  Ein  Fall  von  Lähmung  der  Convergenz.  Arch.  f.  Augenheilk. 
XXIII.  S.  274.  und  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdsch.  vor  Geneesk.  1. 
Nr.  8.  (siehe  Abschnitt:  »Motilitätsstörungen«). 

195)  StedmanBoll,  Ch.,  Papillitis,  or  inflammation  of  the  intra-ooular  end 
of  the  optic  nerve;  ita  aetiology  and  connection  with  intracranial  disease. 
New- York  med.  Journal.  Febr.  21.  (siehe  Nr.  27  dieses  Abschnittes.) 

196)  J„  Cerebral  tumors  with  clinical  cases.  Boston  med.  and  surgic.  Journ. 
22.  January.  (siehe  Nr.  28  dieses  Abschnittes.) 

197)  St.  John,  S.  B. ,  Eye  strain  as  as  a  cause  of  reflex  irritation.  Proc. 
Connect  med.  Soc.  Bridgeport.  1890.  IV.  Nr.  3  p.  131. 

198)  Sternberg,  M.,  Mehrfache  halbseitige  Hirnnervenläbmung  durch  Krebs 
der  Schädelbasis.    Zeitschr.  f  klin.  Medicin.  XIX.  S.  579. 

199)  Story,  J.  B.,  Temporal  bemianopsia  of  left  eye  and  absolute  blindness 
of  right.  Ophth.  Review,  p.  2231  (19.  Mädchen,  es  wird  eine  tuberku- 
löse Granulutionsgeschwulst  des  Chiasma  angenommen.) 

200)  Strümpell,  A. ,  Zur  Kennntnis  der  primären  akuten  Polymyositis. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  I.  8.  56.  (Es  fanden  sich  zugleich  Ptosis 
und  Einschränkung  der  Augenbewegungen.) 

201)  S  v  e  1 1  i  n ,  Zweiter  Bericht  über  die  Privatheilanstalt  für  Gemütskranke 
auf  dem  Erdberge  zu  Wien.  Wien.  (In  einem  Falle  von  hochgradiger 
Verwirrtheit  unilaterale  Ptosis  und  Panopbthalinie,  rechtsseitige  Facialis- 
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parese,  Stauungspapille,  Carcinoma  medullae  cerebri  regio  nie  occipitalis 
sinistri). 

202)  Taylor,  A  case  of  brain  tumor  with  high  grade  of  choked  disk.  — 
Aotopsy.  Transact.  of  the  americ.  ophth.  soc.  27.  meeting.  p.  186. 

203)  Thomas,  H.  M.,  A  case  of  cerebro-spinal  syphilis  with  ker  anusual  lesion 
of  the  spinal  cord.  John  Bopkina  Hospit.  Reports.  II.  N.  6. 

204)  Thomsen,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  chronischen  progressiven 
Ophthalmoplegie.  Festschr.  tu  Ehren  des  25j.  Jubiläums  des  Herrn  Geh. 
Med.- Rat.  Dr.  Ludwig  Mejer.  (siehe  Abschnitt:  »Motilitätsstörungen«.) 

205)  Thyssen,  Sur  l'astasie-abasie.  Arch.  de  Neurol.  XXI.  N.  61.  (In  einem 
Fall  nach  jedem  epileptischen  Anfalle  hochgradige  Einengung  des  Ge- 
sichtsfeldes). 

206)  ühthoff,  W. ,  Ein  Beitrag  zur  vorübergehenden  Amaurose  nach  Ble- 
pharospasmus bei  kleinen  Kindern.  Verhandl.  d.  Gesellscn,  eur  Förde- 
rung d.  ges.  Natur wiBsenach.  zu  Marburg.   Sitzung  vom  9.  Dez. 

207)  van  der  Reyh,  Les  troubles  oculaires  dans  la  paralysie  generale.  La  Cli- 
nique.  Nr.  9.  p.  129. 

208)  Watson  Cheyne,  A  case  of  depressed  fracture  on  the  left  side  of  the 
Bkoll,  with  Symptoms;  trephining;  recovery.  Lancet.  Oct.  10.  (4j.  Knabe, 
3  Tage  alte,  Depressionsfraktar  des  Stirnbeins  dicht  nach  oben  und  aussen 
von  der  Orbita,  rechte  Pupille  erweitert.) 

209)  Weeks,  Two  cases  of  hemianopsia  with  agraphia,  amnesic  aphasia  and 
associated  Symptoms.    Arch.  of  Ophth.  XX.  p.  392. 

210)  Werry,  Parageusia  with  ophth almoplegia.  (Ophth.  soc.  of  the  united 
kingd.  May  7th.)  Ophth.  Review,  p.  18b.  (siehe  Abschnitt :  »Motilitäts- 
störungen«.) 

211)  — ,  A  case  of  uniocular  proptosis  with  intra  cranial  bruit  and  ophthalmo- 
plegia;  ligature  of  carotid  ;  recovery.  Lancet.  11.  p.476.  (siehe  Abschnitt : 
»Motilitätsstörungen«.) 

212)  Williamson,  A  case  of  abscess  in  right  frontal  lobe  of  the  brain. 
Medic.  Chronicle.  February. 

213)  Winkler,  Bijdrage  tot  de  hersen -Chirurgie.  Weekbl.  van  het  Nederl. 
Tijdschr.  voor  Geneesk.  1.  Nr.  14  und  II.  Nr.  4. 

214)  Zimmermann,  Ch.,  The  eye -Symptoms  of  brain  disease.  S.  A.  aus 
Transact.  of  the  Wisconsin  State  med.  soc. 

215)  — ,  A  case  of  disseminated  sclerosis,  presenting  the  clinical  aspect  of 
primary  spastic  paraplegia  with  atrophy  of  botu  optic  nerves.  Arcb.  of 
Ophth.  XX.  Nr.  3.  (Bekanntes.) 

H  a  rin  8  e n  (88)  teilt  folgende  Fälle  mit:  1)  36  jähr.  Mann, 
vor  5  Jahren  luetisch  inficiert,  erkrankt  unter  den  Symptomen  des 
Stirnschmerzes,  einer  linksseitigen  Oculomotoriuslähmung  und  einer 
psychischen  Veränderung.  Diagnose:  Meningitis  basilaris  gummosa  in 
der  Gegend  des  linken  Oculomotoriusstammes;  2>  33jähr.  Mann,  vor 
13  Jahren  inficiert,  leidet  an  vorübergehendem  Kopfschmerz  und  links- 
seitiger partieller  Oculomotoriuslähmung,  ophth.  findet  sich  beiderseits, 
besonders  links,  eine  Neuritis  der  Sehnervenpapille ;  3)  36j.  Frau,  die 
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seit  Jahren  mit  einem  syphilitischen  Manne  verkehrt,  erkrankt  an 
Schwindel,  Polyurie  und  Polydipsie,  sowie  an  einer  rechtsseitigen  Ocu- 
lomotoriuslähmung und  einer  linksseitigen  Sphinkterlähmung  mit  Be- 
schränkung der  Beweglichkeit  des  Auges  nach  unten  und  innen. 
4)  S3jähr.  Mann,  vor  2  Jahren  Infektion,  Kopfschmerzen,  Schwindel- 
anfalle,  unvollständige  linksseitige  Hemianästbesie,  ophth.  beiderseits 
Neuritis  optica,  später  Stauungspapille.  5)  25j.  Frau,  Mann  luetisch 
inficiert,  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Aphasie,  syphilitische  Periostitis 
am  Dache  der  linken  Orbita ;  6)  36jähr.  Mann,  syphilitisch  inficiert, 
Pupille  eng,  links  Ptosis  mittleren  Grades,  S  =  normal,  starkes 
Schwindelgefühl;  7)  3Qj.  Frau,  Mann  syphilitisch  inficiert,  Schlag- 
anfall mit  rechtseitiger  und  etwa  3  Monate  später  ein  solcher  mit 
linksseitiger  Lähmung  und  Sprachstörung.  Das  Gesichtsfeld  zeigt 
eine  unvollständige  rechtsseitige  gleichseitige  Hemianopsie ;  8)  25jäbr. 
Mädchen,  früher  mehrfach  wegen  Lues  in  Behandlung,  Polydipsie, 
Lähmung  der  rechten  Seite  mit  Sprachstörung,  früher  Doppeltsehen, 
zur  Zeit  doppelseitige  Stauungspapille.  In  allen  Fällen  wurde  durch 
eine  merkurielle  Behandlung  Besserung  bezw.  Heilung  erzielt. 

Rein  hold  (169)  bringt  klinische  Beiträge  zur  Kenntnis  der 
akuten  Miliartuberkulose  und  tuberkulösen  Meningitis.  Unter  60  oph- 
thalmoskopisch Überhaupt  untersuchten  Fällen  fanden  sich  8mal  Cho- 
rioidealtuberkel ;  in  einem  derartigen  Falle  war  zuerst  eine  doppelsei- 
tige Neuritis  optica  aufgetreten.  Es  wird  erwähnt,  dass  in  einzelnen 
Fällen  eine  ausgesprochene  Neuritis  mit  meist  nur  geringer  Schwel- 
lung oder  auch  ein  eigentümliches  blasses  Oedem  der  Pupillen  bestand  ; 
manchmal  erschien  die  eine  Papille  frühzeitiger  afficiert  als  die  andere. 
3m al  wurde  das  Auftreten  weisslicher  Längsstreifen  an  einzelnen  Netz- 
hautgefussen  konstatiert  und  zwar  auch  ohne  ausgesprochene  Neu- 
ritis. Nur  in  einem  Falle  fand  sich  eine  ältere  Papillitis  mit  sekundärer 
Atrophie  und  fast  totaler  Amaurose ;  die  Autopsie  ergab  neben  frischer 
Meningitis  mehrfache  Solitärtuberkel  im  grossen  und  kleinen  Gehirn. 

Sachs  (177)  teilt  folgende  4  Fälle  mit:  1)  3jähr.  Kind,  doppel- 
seitige Ptosis,  Lähmung  aller  Bewegungsmuskeln  des  Auges,  taumeln- 
der Gang,  Erblindung,  Konvulsionen.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  Me- 
ningitis tuberculosa,  Solitärtuberkel  in  der  rechten  Kleinhirnhälfte 
und  in  den  Corpora  quadrigemina ;  2)  eine  Sektion  wurde  nicht  vorge- 
nommen ,  wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  einen  gummösen  Tumor 
des  Vierhügels ;  3)  partielle  Ophthalmoplegie  bei  Meningitis  luetica 
der  Gehirnbasis;  Heilung  nach  antisyphilitischer  Behandlung;  4)  57jähr. 
Frau,  linksseitige  Hemiplegie  und  Ataxie  mit  gesteigertem  Patellar- 
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sehnenreflex,  Lähmung  des  rechten  Oculomotorius.  Die  Sektion  er- 
wies eine  Erweichung  des  rechten  Hirnscheukels  und  Atrophie  des 
rechten  N.  oculomotorius.  S.  macht  darauf  aufmerksam ,  dass  der 
langsame  Beginn  von  Oculomotoriusstörungen  mit  Ataxie  und  Er- 
brechen auf  eine  Neubildung  in  der  Vierhügelgegend  hinweise  und 
die  Diagnose :  Poliencephalitis  superior  erst  dann  gestellt  werden  solle, 
wenn  ein  Tumor  der  Vierhügel  auszuschliessen  ist. 

[Welchen  Wert  die  genaue  Untersuchung  des  Auges  für  die 
Diagnose  der  Gehirnkrankheiten  haben  kann,  zeigt  L  u  m  broso  (122) 
in  einer  Arbeit  Ober  die  idiopathische  chronische  Leptomeningitis 
Erwachsener.  Er  betrachtet  die  nicht  von  Trauma,  Eiterung,  Intoxi- 
kation durch  Alkohol,  Blei,  Syphilis  abhängige,  einfache  chronische 
Meningitis,  die  von  Vielen  als  nicht  diagnosticierbar  angesehen  wird. 
Anatomisch  ist  sie  durch  massige  (bis  2  mm)  entzündliche  Verdickung 
und  Trübung  der  Arachnoidea  und  Pia  mit  kleinen  Blutungen  aus 
den  neugebildeten  Kapillaren  gekennzeichnet;  sie  findet  sich  meist 
an  der  Konvexität,  kann  sich  aber  auch  auf  die  Basis  erstrecken  und 
zeigt  sich  meist  auf  umschriebene  Bezirke  lokalisiert.  Die  Dura  und 
Gehirnsubstanz  sind  unverändert.  Klinisch  ist  der  chronische  Verlauf 
bemerkbar.  Anfangs  sind  heftige,  gewöhnlich  morgens  stärkere  Kopf- 
schmerzen, bisweilen  mit  Erbrechen  und  Schmerzhaftigkeit  einzelner 
Schädelgegenden  auf  Druck  längere  Zeit  die  einzigen  oder  hauptsäch- 
lichen Symptome.  Dazu  gesellen  sich  dann  Gliederschmerzen,  oft 
einseitig,  Hemianästhesie,  auch  einzelner  Sinnesnerven,  psychische  De- 
pression, vage  und  wechselnde  Paresen,  bisweilen  Aphasie  und  Ataxie, 
und  in  vielen  Fällen,  auf  die  L.  als  besondere  Gruppe  in  dem  klini- 
schen Krankheitsbild  aufmerksam  macht,  konvulsivische  Anfälle  ohne 
und  mit  Verlust  des  Bewusstseius.  Gerade  diese  letzteren  Falle  lassen 
leicht  diagnostische  Verwechselung  mit  Hystero- Epilepsie  zu.  Er- 
streckt sich  die  Erkrankung  an  die  Basis,  so  kommen  Erscheinungen 
seitens  der  Gehirnnerven  hinzu,  Schmerzen  uud  trophische  Störungen 
im  Quintus,  Schmerz  des  Bulbus,  Augenmuskellähmung,  Pupillener- 
weiterung, die  bei  Nichtbeteiligung  der  Basis  fehlen.  Konstant  aber 
finden  sich  Symptome  des  Auges  auch  bei  ausschliesslicher  Konve- 
xitätserkrankung, nämlich  Neuritis  descendens,  Sehschwäche  (V  Js 
bis  J),  ein-  oder  beiderseits  unregelraässig  eingeengtes  GF,  verrin- 
gerte elektrische  Lichtempfindung  (3  bis  6  Milliamperes).  Bei  ba- 
saler Ausbreitung  tritt  auch  Atrophie  des  Optikus  hinzu.  Der  Kopf- 
schmerz, die  Neuritis  optica  und  die  Sehstörungen  finden  sich  in  allen 
Fällen;  alle  übrigen  Symptome  sind  wechselnd,  bald  vorbanden,  bald 
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nicht  oder  vorübergeh eu d ,  je  uach  dem  Sitze  und  der  Ausbreitung 
des  Processes.  Die  Diagnose  würde  zwischen  Hystero-Epilepsie,  Me- 
ningitis und  Tumor  schwanken,  wenn  nicht  die  Neuritis  (niemals 
fand  sich  Stauungspapille)  und  die  übrigen  Augensjmptome  neben 
dem  sehr  chronischen  Verlauf  für  Meningitis  entschieden.  Die  beiden 
tödlich  verlaufenden  Fälle  (von  8  im  Ganzen)  endeten  schliesslich  mit 
allgemeinen  Konvulsionen  und  Koma;  die  übrigen  Patienten  genasen 
oder  blieben  stationär.  Die  beiden  lethalen  Ausgänge  betrafen  die 
Konvexität,  einmal  die  Scheitelhinterhaupt-,  einmal  die  Scheitelgegend 
allein.  Das  Auftreten  der  Neuritis  optica  bei  Freibleiben  der  Basis 
erklärt  L.  mit  Leber  und  Deutschmann  als  durch  entzündliche 
Substanzen  im  Liquor  cerebrospinalis  hervorgerufen,  vielleicht  neben 
mittelbarem  Druck  durch  die  Verdickung  der  Meningen  am  Scheitel. 

Berlin,  Palermo.] 

Spierer  (193)  fand  bei  einem  an  Meningitis  tuberculosa  er- 
krankten Kinde  eine  Keratoinalacie  der  linken  und  eine  »Neuroretinitis 
mit  Stauungspapille  des  rechten  Auges  mit  Erblindung,  später  soll 
eine  Besserung  des  S  eingetreten  sein. 

Bouchaud  (21)  beobachtet  bei  einem  Geisteskranken  eine 
hochgradige  rechtsseitige  Pupillen  Verengerung  und  Strabismus  diver- 
gens,  rechts  mehr  als  links,  sowie  Steifigkeit  der  rechtsseitigen  Ex- 
tremitäten. Die  Sektion  erwies  eine  linksseitige  Pachymeningitis 
haemorrhagicaan  der  Konvexität  und  einem  kleinen  Blutherd  zwischen 
den  Pedunculi  cerebri  an  ihrer  inneren  Seite.  In  Folge  davon  wur- 
den die  Wurzelfasern  der  beiden  Recti  interni  komprimiert. 

[M  a  ss  a  longo  (128)  teilt  den  Fall  einer  30jährigen  Patientin 
mit,  bei  welcher  nach  jahrelang  voraufgegangenen  zeitweisen  heftigen 
Kopfschmerzen  am  7.  Tage  eiues  solchen  Anfalles  einseitige  totale 
Ophthalmoplegie  und  später  Neuroretinitis  hinzutrat.  Zuerst  kehrte 
das  Sehvermögen  wieder  und  erst  nach  70  Tagen  war  die  Ophthal- 
moplegie geschwunden.  M.  nimmt  als  Ursache  intrakranielle  Entzün- 
dung am  Nervenstamm  oder  den  Meningen  an,  die  sich  durch  äussere 
Umstände  verschlimmern  kann  und  so  die  periodischen  Formen  her- 
vorruft. Berlin,  Palermo.] 

Fränkel  (69)  sah  bei  einer  Pachymeningitis  haemorrhagica 
interna  (37j.  Mann)  eine  Verengerung  der  linken  Pupille,  Reaktion 
auf  Lichteinfall  und  eine  konjugierte  Deviation  der  Augen  nach 
links,  wobei  die  Augen  beim  Blick  nach  links  in  nystagmusartige 
Bewegungen  gerieten  uud  die  mediale  Blickrichtung  gar  nicht  oder 
nur  um  ein  Miniraum  überschritten. 

31* 
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Hilbert  (91)  beobachtete  bei  einem  Falle  (8*/aj.  Knabe)  von 
Meningitis  tuberculosa  basilaris  eine  Lähmung  des  linken  N.  abducens. 

Bei  einer  57j.  Frau  fand  S  t  er  n  b  e r  g  (198)  eine  Lähmung  des  rech- 
ten V — IX.,  des  XII.  Gehirnnerveu  mit  Reizerscheinungen  im  Gebiete 
der  sensiblen  Portion  des  Trigeminus.  Diagnose:  Carcinoma  uteri, 
Metastasen  an  und  in  der  Schädelbasis  mit  Kompression  der  rechtssei- 
tigen Hirnnerven.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  ein  Carcinom  des  rechten 
Schläfenbeins,  welches  in  den  Sinus  cavernosus  hinein  wucherte  und 
so  den  Abducens  beeinträchtigte,  teils  Kompression  ,  teils  Infiltration 
des  Trigeminus,  Facialis,  Acusticus,  Glossopharyngeus  und  Hypoglossus. 
Das  primäre  Carcinom  war  vom  hinteren  Scheidengewölbe  ausge- 
gangen. 

Pawinnski  (150)  stellte  bei  einer  43j.  Frau  eine  Lähmung  des 
rechten  Nervus  oculomotorius,  sowie  ein  Zittern  der  rechten  Körper- 
hälfte fest ,  ausserdem  bestanden  Kopfschmerzen  u.  s.  w.  Sektion  : 
Glio8arkom  von  der  Grösse  einer  Wallnuss,  welches  die  vordere  Hälfte 
des  Vierhügels  bis  an  die  innere  Fläche  des  Thalamus  opticus  umfasste. 

Hirschberg  (95)  teilt  Bekanntes  über  tSehstörungeu  durch 
Gehirngeschwulst«  mit.  In  einem  Falle  (85j.  Frau)  war  die  centrale 
SJ—  J;  der  blinde  Fleck  war  verbreitert,  es  bestand  unvollständige 
linksseitige  Hemianopsie  und  traten  Anfalle  von  vorübergehender  Er- 
blindung auf.  Ophth.  typische  Stauungspapille,  wie  auch  in  dem 
2.  Falle  (14j.  Knabe),  in  welchem  normale  Sehschärfe  und  normales 
Gesichtsfeld  zunächst  vorhanden  waren,  weiter  auch  Anfalle  von  Er- 
blindung auftraten,  später  Verbreiterung  der  blinden  Flecken,  starke 
Einengung  des  Gesichtsfeldes,  Herabsetzung  der  Sehschärfe  sich  gel- 
tend machten. 

Hirsch  (94)  beschreibt  einen  interessanten  Fall  von  Gehirnge- 
schwulst, bei  welchem  M  i  c  h  e  1  die  Lokal isationsdiagnose  gestellt  und 
Schoenboru  den  operativen  Eingriff  vorgenommen  hatte.  Ein  24j. 
Mädchen,  seit  einiger  Zeit  an  rechtsseitiger  Trigemiuusueuralgie  leidend, 
zeigte  eine  geringe  Lähmung  des  M.  rectus  externus  des  rechten  Auges  und 
beiderseitige  Stauungspapille,  am  rechten  Auge  stärker  ausgesprochen, 
und  Herabsetzung  des  Sehvermögens  auf  dem  linken  Auge  auf  Finger- 
zählen in  8  M.  Hier  bestand  zugleich  eine  durch  eine  scharf  vertikale 
Trennungslinie  charakteristische  temporale  Hemianopsie.  Diese  scharfe 
Abgrenzung  sowie  die  Stauungspapille  waren  für  die  Diaguose  einer  Neu- 
bildung an  der  Spitze  des  rechten  Hinterhauptslappens  entscheidend.  Wäre 
nicht  durch  die  Stauungspapille  die  Erblindung  auf  dem  rechten  Auge 
eingetreten,  so  würde  eine  linksseitige  gleichseitige  Hemianopsie  fest- 
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zustellen  gewesen  sein.  Schoenborn  führte  die  Eröffnung  3er 
Schädelhöhle  entsprechend  der  Spitze  des  rechten  Hinterhauptlappens 
aus  und  es  konnte  aus  der  Spitze  desselben  ein  teilweise  cystöser 
derber  rundlicher  Knoten  von  etwa  Wallnussgrösse  stumpf  entfernt 
werden.  Leider  trat  im  Verlauf  der  Heilung  wiederholt  Gehirnpro- 
laps  auf  und  9  Tage  nach  der  Operation  erfolgte  ohne  weitere  Kom- 
plikation der  Exitus  lethalis.  Der  entfernte  Tumor  warde  als  ein 
Spindelzellensarkom  erkannt  und  genauer  konnte  festgestellt  werdeu, 
das»  an  der  medialen  Fläche  des  rechten  Hinterhauptlappens  Cuneus 
und  Praecuneus  fast  bis  zum  Lobus  paracentralis  hin  beteiligt  waren. 
Während  an  der  oberen  Hemisphärenfläche  der  mittlere  Teil  der  drei 
Gyri  occipitales  nicht  mehr  vorhanden  war,  zeigten  sich  die  vorderen 
und  hinteren  Teile  dieser  Windungen  noch  erhalten. 

Wink ler  (210),  welcher  Über  eine  Anzahl  operierter  Gehirn- 
tumoren berichtet,  erwähnt  auch  einen  Fall  eines  hühnereigrossen 
Tumors,  welcher  sich  ausserhalb  der  Hirnsubstanz  mit  langem  Stiel 
au  das  rechte  Tentorium  cerebelli  ansetzte;  hier  wurde  ophth.  eine 
Stauungspapille  gefuuden,  sowie  eine  Erblindung  konstatiert.  Ferner 
wird  mitgeteilt,  dass  ein  26j.  Mann  mit  dem  Pferde  stürzte  und  dabei 
einen  Fusstritt  am  Kopfe  erhielt  Von  okularen  Störungen  fanden 
sich  Beschränkung  des  Gesichtsfeldes,  Lähmuug  der  Konvergenz  und 
Doppeltsehen.  Durch  Unterbindung  einer  mit  dem  Sinus  sagittalis 
zusammenhängenden  Blutcyste  der  Dura  wurde  bedeutende  Besse- 
rung erzielt. 

Leyden  (117)  teilt  folgende  Fälle  mit:  1)  79j.  Frau,  früher 
rechtsseitige,  später  linksseitige  Lähmung,  dabei  konjugierte  Devia- 
tion der  Augen  nach  rechts,  deutlich  gleichseitige  linksseitige  Hemia- 
nopsie und  hemianopische  Pupillenstarre.  Sektion :  Erweichungsherd 
im  rechten  Linsenkern  ,  welcher  sich  bis  in  die  Hirnscheukel  hinein 
erstreckt  und  den  rechten  Tractus  opticus  mitergriffen  hat.  2)  Im 
Wochenbette  war  durch  Embolie  eine  linksseitige  Lähmung  entstanden, 
zugleich  eine  homonyme  linksseitige  Hemianopsie  bei  völlig  erhaltener 
Pupillarreaktion.  Der  Herd  wurde  an  derselben  Stelle  angenommen, 
aber  wegen  des  Fehleus  der  hemianopischen  Pupillenstarre  eine  Be- 
teiligung des  Hirnschenkels  und  des  Tractus  opticus  ausgeschlossen. 
3)  42j.  Frau  mit  Hemiplegia  sinistra,  konjugierte  Abweichung  der 
Augen  nach  rechts,  gleichseitige  linksseitige  Hemianopsie  mit  erhal- 
tener Pupillarreaktion ,  beiderseits  Stauungspapille.  Sektion :  Fast 
vollkommene  Thrombose  des  Sinus  lougitudinalis ,  die  rechtsseitigen 
Arachnoidealvenen  waren  zum  Teil  stark  gefüllt  zum  Teil  throrabiert, 
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auch  der  Sinus  rectua  und  die  Sinus  transversi  waren  verstopft.  4) 
Rechtsseitige  Hemiplegie  verbunden  mit  Aphasie  und  einer  Art  von 
Seelenblindheit.  Sektion :  Tumor  an  der  Grenze  des  Parietal-Occipi- 
tallappens  der  linken  Hemisphäre. 

Oliver  (143  und  144)  berichtet,  das«  bei  einer  43 j.  Frau  mit 
gleichzeitigen  psychischen  Störungen  sich  eine  Herabsetzung  der  S.  des 
rechten  Auges  auf  ^  eingestellt  hatte,  während  auf  dem  linken  Auge  nur 
noch  Lichtperception  in  der  nasalen  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  vorhanden 
war.  Das  Gesichtsfeld  des  rechten  Auges  soll  sich  für  Weiss  und  für 
Farben  wie  dasjenige  einer  Hysterischen  verhalten  habe.  Ophth.  rechts 
graue  Atrophie  der  Papille,  links  Neuro-retinitis  optica.  Die  Sektion 
ergab  ein  Spindelzellensarkom  des  Balkenkniees. 

Bei  einem  48j.  Manne,  welcher  mit  heftigen  Kopfschmerzen, 
Schwindel  und  Abnahme  des  Sehvermögens  erkrankte,  wurde  von 
Krau ss  (110)  eine  Herabsetzung  der  S  rechts  auf  links  auf  ^ 
festgestellt,  sowie  eine  bilaterale  temporale  Hemianopsie,  rechts  voll- 
ständiger als  links.  Die  Papillen  hatten  verwaschene  Ränder,  waren 
weiss,  die  Gefasse  eng.  Die  Sektion  ergab  einen  Tumor  der  Hypo- 
physis;  die  Schnittfläche  war  glitzernd  und  bröckelig. 

Nach  den  Berichten  von  Roscio  Ii  (173)  waren  bei  einem  58j. 
Manne  Kopfschmerzen,  ziemlich  rasch  aufgetretene  Blindheit,  Schlaf- 
losigkeit und  hallucinatorische  Verrücktheit  vorhanden.  Von  okularen 
Erscheinungen  fanden  sich  Stauungspapille,  Mydriasis  und  Pupillen- 
starre.  Die  Sektion  ergab  ein  nussgrosses  Adenocarcinom  der  Hypo- 
physis  mit  hochgradiger  Druckatrophie  des  Chiasma  und  der  Seh- 
nerven ;  ebenso  war  das  Tuber  cinereum  atrophiert. 

Anderson  (3),  Buchanan(3)  undCoats  (3)  beobachteten, 
bezw.  operierten,  bezw.  untersuchten  einen  Fall  von  Angiosarkom 
an  der  Grenze  des  mittleren  und  unteren  Drittels  der  rechten  vor- 
deren Centraiwindung  von  der  Grösse  einer  Walluuss.  Beiderseits  war 
eine  Stauungspapille,  rechts  stärker  ausgesprochen  als  links,  vorhanden. 

Busch  (39)  teilt  mit,  dass  bei  einem  30j.  Araber,  welcher  wahr- 
scheinlich 15  Jahre  vorher  in  Folge  passiver  Paederastie  am  After 
syphilitisch  inficiert  worden  war,  plötzlich  heftige  Schmerzen  im  lin- 
ken Auge  auftraten :  es  entwickelte  sich  ein  linksseitiger  Exophthal- 
mus mit  Strabismus  divergens,  Unbeweglichkeit  des  Auges  und  re- 
flektorische Pupillenstarre.  Eine  Erblindung  des  linken  Auges  hatte 
sich  nach  einem  epileptiformen  Anfalle  mit  gleichzeitiger  völliger  He- 
miplegie und  mehrstündiger  Aphasie  eingestellt.  Ophth.  fand  sich 
ein  Bluterguss  in  der  linken  Macula  lutea  und  eine  doppelseitige 
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Stauungspapille.  Es  wurde  ein  Gumma  in  der  linken  Fossa  Sylvii 
angenommen  und  mit  bestem  Erfolge  eine  antisyphilitische  Behand- 
lung durchgeführt. 

Collier  (40)  berichtet  über  einen  21j.  Mann,  welcher  eine 
Lähmung  des  linken  Facialis,  beider  Nv.  abducentes,  eine  Stauungs- 
papille, rechts  mehr  als  links  ausgesprochen,  mit  Erblindung,  Pupillen- 
erweiterung und  reflektorische  Pupillenstarre  darbot,  ausserdem  be- 
standen doppelseitige  Ptosis,  Erbrechen,  Taubheitsgefühl  in  den  links- 
seitigen Extremitäten  mit  Verlust  der  Sehnenreflexe ,  später  Läh- 
mung derselben,  Blasenschwäche,  Konvulsionen  u.  s.  w.  Bei  der 
Autopsie  zeigte  sich  ein  Myxogliom  in  der  vorderen  Schädelgrube, 
an  der  unteren  Fläche  des  rechten  Hirnlappens,  welches  in  die  Fora- 
mina  cribriformia  und  in  die  Nasenhöhle  eindrang.  Die  Geschwulst  ob- 
literierte den  rechten  Seitenventrikel  und  eine  geschwulstartige  In- 
filtration erstreckte  sich  nach  dem  Thalamus  opticus,  Corpus  striatum, 
Insula  Reylii,  rechte  Ponshälfte,  rechten  Hirnschenkel  und  Occipital- 
Temporal-Lappen. 

Taylor  (202)  fand  bei  einer  17j.  Patientin  eine  doppelseitige 
Stauungspapille  mit  später  eingetretener  Erblindung.  Die  Autopsie 
ergab  ein  Gliom  der  Vierhügel  mit  Ausdehnung  nach  dem  3.  und 
4.  Ventrikel. 

Booth  (20)  teilt  2  Fälle  von  Kleinhirntumor  mit:  1)  lOjähr. 
Mädchen,  Hinterkopfschmerz,  Pupillenstarre,  leichte  Parese  des  rech- 
ten Abducens,  Neuritis  optica,  Erblindung.  Tod  10  Monate  nach 
Beginn  der  ersten  Symptome;  grosses  Angiosarkom,  das  hauptsäch- 
lich in  der  rechten  Kleinhirnhemisphäre  entstanden  und  dabei  den 
Boden  der  Rautengrube  und  den  rechten  Kleinhirnschenkel  kompri- 
miert hatte. 

Blocq  (15)  und  Guinon  (15)  beobachteten  bei  einem  62j. 
Manne,  welcher  zuerst  an  einer  vorübergehenden  Anästhesie  der  lin- 
ken Körperhälfte  litt,  mit  Neigung  nach  links  zu  fallen ,  später 
Schwindelerscheinungen ,  Gedächtnisschwäche  u.  s.  w.  zeigte,  eine 
Wendung  des  Kopfes  nach  links  und  Aufhebung  der  associerten  Augen- 
bewegungen nach  rechts;  bei  Konvergenzbewegung  wirkte  der  linke 
M.  rectus  internus  in  normaler  Weise.  Später  trat  auch  eine  Auf- 
hebung der  associerten  Augenbewegungen  nach  links  auf.  Die  Sek- 
tion erwies  2  tuberkulöse ,  verkäste  Granulationsgeschwülste  von 
Kirsch-  bis  Haseln ussg rosse  am  Boden  des  4.  Ventrikels ;  dieselben 
reichten  von  dem  Ende  der  Oliven  bis  zur  Grenze  des  oberen  Drittels 
der  Brücke,  nach  hinten  bis  zur  vorderen  Pyramide.    Der  rechte  Ab- 
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ducenskeru  wurde  völlig  davon  eingenommen;  zugleich  wird  eine 
Durchwirkung  auf  den  linken  angenommen. 

Fi  s eher (67)  berichtet  Ober  ein  Carcinom  des  Rectum  mit  einer 
Krebsmetastase  im  linken  Grosshirn  von  Hühnereigrösse,  welche  an 
beiden  Centraiwindungen  sass,  deren  unteres  Drittel  freilassend.  Aus- 
serdem bestand  Hydrocephalus  externus  und  internus  massigen  Grades, 
sowie  eine  beiderseitige  Stauungspapille. 

Mayer  (20)  berichtet  über  2  Fälle  von  Tumor  cerebri.  1)  52j. 
Mann,  Kopfschmerz,  Schwindel,  rechtsseitige  Hemiparese  und  Herni- 
hyperästhesie ,  doppelseitige  Neuritis  optica.  Sektion :  sehr  grosses 
Gliosarkom  des  linken  Centrom  semiovale,  welches  teils  in  den  Hinter- 
hauptlappen, teils  in  den  linken  Seiten  Ventrikel  hineingewuchert  war ; 
Umwandlung  des  ganzen  Balkens  in  Geschwulstmasse.  2)  40j.  Mann, 
Kopfschmerz,  doppelseitige  Neuritis  optica,  rechtsseitige  Hemianopsie, 
amaurotische  Aphasie  und  Worttaubheit.  Autopsie:  Geschwulst  im 
linken  Occipitallappen,  welche  bis  zur  Schläfen gegend  reichte. 

S  o  b  o  t  k  a  (181)  beobachtete  bei  einem  7  Jj.  Mädchen  Kopfschmer- 
zen, Erbrechen,  weite,  fast  reaktionslose  Pupillen,  Stauungspapille  mit 
erhaltenem  Sehvermögen  ;  Tod  an  Variola.  Sektion:  frische  Blutungen 
•  im  Subduralraum  über  der  Konvexität  der  rechten  Grosshirnhemisphäre, 
Seitenventrikel  erweitert,  in  der  linken  Kleinhirnhemisphäre  rückwärts 
am  Ganglion  denticulatum  ein  hühnereigrosser  derber  Tumor. 

Jessop  (101)  veröffentlicht  2  Fälle,  in  welchen  die  Pupillar- 
reaktion  ganz  erhalten  war ,  obgleich  eine  Erblindung  bestand.  Im 
Fall  1  war  ein  16j.  Knabe  seit  2\  Jahren  blind,  angeblich  wegen 
einer  Gehirngeschwulst. 

Di  n  kl  er  (57)  fand  bei  der  Sektion  eines  53j.  Mannes  einen 
Tumor  des  Keilbeins  und  eine  Degeneration  des  2 — 12.  rechten  und 
des  5.  linken  Hirnnerven.  Während  des  Lebens  erschienen  sämtliche 
Bewegungsmuskeln  des  rechten  Auges  gelähmt,  ausserdem  bestand 
Exophthalmus  und  Neuritis  optica.  Auch  waren  gelähmt  der  2.  und 
3.  Ast  des  rechten  Trigeminus,  der  rechte  Facialis  u.  s.  w. 

Bei  einem  17j.  Mädchen  stellten  sich  nach  der  Mitteilung  von 
Du  camp  (59)  linksseitige  Hemiparese  und  Hemianästhesie  ein,  sowie 
rechtsseitige  Okulomotoriuslähmung,  beiderseitige  Stauungspapille,  links 
mehr  als  rechts,  Lähmung  des  rechten  Nervus  trochlearis.  Die  Sek- 
tion erwies  eine  grosse  Hydatidencyste  an  der  äusseren  Seite  des 
rechten  Lobus  spenoid.  temporal. ;  sie  komprimierte  nach  unten  die 
Pedunculi  cerebri. 

Beadles(6)  teilt  mit,  dass  bei  einer  41j.  Frau,  bei  welcher  vor 
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3  Jahren  die  rechte  carcinomatöse  Mamma  entfernt  worden  war,  unter 
Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit  u.  s.  w.  sich  rechts  eine  geringe  Neu- 
ritis optica  einstellte,  später  vorübergehende  rechtsseitige  Pupillenerwei- 
terung, zuletzt  linksseitige  Ptosis  und  Pupillenerweiterung.  Die  Sek- 
tion zeigt  ein  Carcinom  im  linken  Lobus  occipitalis  und  ein  gleiches 
links  in  der  Broca'schen  Windung  vor  der  Sylvi'schen  Spalte. 

D  i  a  n  o  u  x  (58)  beobachtete  bei  einem  jungen  Menschen  zunächst 
eine  Lähmung  des  linken  Abducens,  dann  eine  doppelseitige  Stau- 
ungspapille. Die  Sektion  ergab  einen  Tumor  in  der  rechten  Hirn- 
hälfte,  in  der  Höhe  des  vorderen  Endes  der  Sylvi'schen  Spalte. 

De  S ch  we  i  n  i  tz  (54)  berichtet  Ober  einen  29j.  Menschen,  wel- 
cher an  Gesichtshallucinationen  in  denjenigen  gleichseitigen  Hälften 
des  Gesichtsfeldes  litt,  welche  später  erblindeten  (gleichseitige  He- 
mianopsie). Der  Kranke  musste  später  in  ein  Irrenhaus  aufgenommen 
werden ;  bei  der  Autopsie  fand  sich  ein  Gumma  an  der  Basis,  wel- 
ches den  rechten  Tractus  opticus  drückte. 

W  ill  iamson  (212)  beobachtete  bei  einem  19j.  Manne  nach  In- 
fluenza eine  einseitige  Neuritis  optica,  vorübergehende  Unfähigkeit 
nach  links  zu  blicken,  Verlust  der  Patellarreflexe  u.  s.  w.  Die  Sektion 
zeigte  einen  Abscess  im  rechten  Stirnlappen,  ausgehend  von  einer 
Eiterung  in  dem  oberen  rechten  Sinus  ethmoidalis. 

B  u  11  (27)  berichtet  über  einen  46j.  Mann,  welcher,  vor  14  Jahren 
syphilitisch  inficiert,  eine  rechtsseitige  Ptosis,  eine  Lähmung  beider 
M.  recti  interni  und  eine  rechtsseitige  Neuro- Retinitis,  sowie  eine 
Sphinkterlähmung  der  linken  Iris  darbot.  Er  litt  ausserdem  an  wir- 
derholten  epileptoiden  Anfällen  und  starb  im  Coma.  Die  Sektion 
ergab  ein  Gliosarkom  der  Mitte  des  linken  Stirnlappeus  mit  Beteiligung 
des  Corpus  callosum. 

Debierre  (43)  beobachtete  bei  einem  28j.  weiblichen,  mit  Atro- 
megalie  behafteten  Individuum  eine  weisse  Atrophie  beider  Sehnerven  ; 
auf  dem  rechten  Auge  konnten  nur  noch  Handbewegungen  iu  1  cm 
wahrgenommen  werden,  auf  dem  linkeu  Auge  war  das  Sehvermögen  auf 
TV  herabgesetzt,  auf  beiden  Augen  war  eine  temporale  Hemianopsie 
nachzuweisen,  ferner  Reste  einer  früheren  rechtsseitigen  Okulomo- 
toriuslähmung. 

De"je*rine  (47  und  50)  berichtet  Über  einen  73jähr.  Kranken, 
welcher  die  Erscheinungen  einer  vollständigen  Wortblindheit  mit  aus- 
gesprochener Paraphrasie  darbot,  ausserdem  bestanden  Alexie ,  Agra- 
phie  und  wahrscheinlich  rechtsseitige  Hemianopsie.  Die  Sektion  ergab 
eine  Erweichung  in  der  äusseren  Oberfläche  der  linken  Hemisphäre, 
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welcher  sich  nach  vorn  bis  zur  Höhe  der  2  unteren  Drittteile  der 
aufsteigenden  Parietalmündung  erstreckte.  Die  Hemianopsie  wird 
durch  eine  Zerstörung  der  Gratiole t'schen  Fasern  erklärt. 

[Mazza  (130)  beschreibt  einen  Fall  von  rechtsseitiger  Hemi- 
amblyopie  mit  erhaltener  Pupillenreaktion  (Farbensinn  und  Erkenn- 
ung von  Formen  aufgehoben,  Weiss  und  helle  Farben  =  Grau)  zu- 
gleich mit  rechtsseitiger  Hörstörung,  Hemiauästhesie  und  Aphasie 
Er  nimmt  Embolie  des  hinteren  Astes  der  linken  Art.  fossae  Sylvii  an. 
Ein  zweiter  Fall  von  schnell  vorübergehender  Hemianopsie  war  als 
hysterisch  zu  bezeichnen. 

Faravelli  (62)  beobachtete  nach  heftigem  Fall  auf  die  linke 
Seite  des  Hinterkopfes  rechtsseitige  Hemianopsie  bei  sonst  ungestör- 
tem Wohlbefinden  des  Patienten.  Der  Pupillarreflex  war  beiderseits 
auch  von  den  unempfindlichen  Netzhautstellen  erregbar.  Nach  1£  Mo- 
naten, während  welcher  die  Hemianopsie  sich  nicht  wesentlich  änderte, 
trat  in  wenigen  Tagen  Heilung  ein.  F.  nimmt  eine  Blutung  ober- 
halb der  grossen  Ganglien  an  und  wahrscheinlich  nahe  der  inneren 
Kapsel ,  wo  die  von  der  Rinde  kommenden  Fasern  sich  bereits  nahe 
vereint  finden.  Berlin,  Palermo.] 

Pres  ton  (160)  teilt  2  Fälle  von  gleichseitiger  Hemianopsie  mit: 
2)  51j.  Mann,  seit  2  Jahren  Kopfschmerz,  linksseitige  Hemianopsie 
mit  Neuritis  optica.  Sektion:  Sarkom  des  Cuneus  des  linken  Hinter- 
hauptlappens. 2)  47j.  Mann,  rechtsseitige  Hemianopsie,  blasse  Pa- 
pillen, Gefasse  verschmälert.  Wahrscheinlichkeitsdiagnose:  Embolie 
der  linken  Art.  cerebralis  posterior. 

Spierer  (192)  beobachtete  bei  einer  37j.  Frau  eine  gleichsei ts 
rechtsseitige  Hemiamblyopie,  entstanden  durch  Schreck  während  eines 
heftigen  Erdbebens.  »Es  handelt  sich  also  in  unserem  Falle  nicht 
um  eine  eigentliche  Hemianopsie,  denn  bei  dieser  sieht  man  die  eine 
Hälfte  des  fixierten  Gegenstandes  nicht  dunkel,...  sondern  Oberhaupt 
nichtc ,  sondern  um  eine  Hemiamblyopie,  »Die  Blutung  im  Seh- 
centrnm  des  Hirns  war  offenbar  nicht  sehr  bedeutend.« 

Beevor  (8)  und  Horsley  (8)  veröffentlichen  einen  Fall  von 
Verletzung  (12j.  Kuabe)  des  Hinterkopfes  durch  einen  Pferdehufechlag. 
Ophth.  fand  sich  eine  doppelseitige  Stauungspapille  uud  funktionell 
eine  rechtsseitige  gleichseitige  Hemianopsie;  es  wurde  die  Diagnose 
auf  einen  Abscess  in  dem  linken  Gyrus  angularis  gestellt,  was  sich  bei 
der  Trepauation  als  richtig  erwies.  Der  tötliche  Ausgang  erfolgte 
durch  den  sich  wiederholenden  Prolaps  cerebri. 

Bedon  (13)  beobachtete,  dass  ein  von  einem  leichten  Schlag- 
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anfalle  betroffeuer  59j.  Mann  eine  linksseitige  gleichseitige  Hemianopsie 
mit  gleichzeitiger  concentrischer  Einengung  der  erhaltenen  Ge- 
sichtshälften und  Halluncinationen  entsprechend  der  nichtsehenden 
Hälften  darbot.  Es  wurde  die  Diagnose  auf  eine  Erkrankung  des 
rechten  Hinterhauptlappeus  gestellt;  ophth.  soll  eine  leichte  Hype- 
rämie der  Papillen  vorhanden  gewesen  sein. 

Mo  ran  (136)  fand  bei  einer  68j.  Frau  eine  linksseitige  Hemi- 
plegie mit  Kontraktur  und  gesteigerten  Reflexen,  ferner  vollständige 
Hemianästhesie  und  ebenfalls  linksseitige  gleichseitige  Hemianopsie. 
Die  Sektion  erwies  eine  Thrombose  und  einen  Erweichungsherd  ,  der 
rechts  den  unteren  Teil  der  Central  Windungen,  die  hintere  Hälfte  der 
I.  Temporalwinduug,  sowie  den  Lobus  occipitalis  einnahm. 

Bei  einem  72j.  Manne,  waren  nach  der  Mitteilung  von  Osler 
(147)  die  Erscheinungen  einer  typischen  Wortblindheit,  sowie  von 
Paraphrasie  und  rechtsseitiger  homonymer  Hemianopsie  aufgetreten.  Die 
Sektion  zeigte  in  der  linken  Hemisphäre  eine  Erweichung  des  Gyrus 
supramarginalis  und  der  unteren  Teile  des  Gyrus  angularis,  sowie  des 
hinteren  Teiles  der  I.  und  II.  Temporalwindung.  Die  weisse  Sub- 
stanz zwischen  diesen  Teilen  und  dem  Seitenventrikel  erschien  er- 
weicht.   Der  Hinterhauptslappen  war  normal. 

v.  Cimbeck  (37)  berichtete,  dass  ein  20j.  Mädchen  sich  durch 
den  harten  Gaumen  in  das  Schädelinnere  mit  einer  Pistole  geschossen 
habe.  Koraplete  linksseitige  Okulomotoriuslähmung,  homonyme  Hemi- 
anopsie, rechtsseitige  Hemiplegie,  Sprachstörung.  S  rechts  =  T\,  links 
=     ;  Augenhintergrund  normal. 

Als  doppelseitige  Hemianopsie  centralen  Ursprunges  bezeichnet 
Grossroann  (86)  folgenden  ausführlich  erörterten  Fall:  Ein  58j., 
an  Atherom  leidender  Mann  wird  von  einer  linksseitigen  Hemiplegie 
befallen,  zugleich  war  eine  linksseitige  gleichseitige  Hemianopsie  vor- 
hauden ,  eine  periphere  Beschränkung  der  erhaltenen  Gesichtsfeld- 
hälften auf  dem  rechten  Auge  war  gering,  dagegen  links  sehr  erheb- 
lich ausgesprochen.  An  der  Sehnervenpapille  keine  Veränderung;  das 
Sehvermögen  normal.  10  Monate  später  trat  ein  neuer  apoplektischer 
Insult  auf.  Die  Gesichtsfelder  beider  Augen  zeigten  jetzt  einen  to- 
talen Defekt  des  rechten  unteren  Quadranten.  Von  den  linken  oberen 
Quadranten  fallen  auf  dem  linken  Auge  nur  die  obereu  Zweidrittel  aus, 
während  rechts  der  Defekt  dessen  ganze  Quadranten  und  noch  das 
obere  Ein  drittel  des  inneren  unteren  Quadranten  in  sich  schliesst.  Far- 
bige Objekte  werden  nur  in  einer  beschränkten  centralen  Partie  rich- 
tig erkannt.     Die  fehlenden  Gesichtsfeldpartien  sind  uicht  absolut 
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amaurotisch.  Ferner  ist  ein  auffallender  Defekt  in  der  optischen 
Sphäre  vorhanden,  nämlich  ein  fast  vollkommener  Verlust  des  Orts- 
gedächtnisses, bedingt  durch  den  Verlust  einer  grossen  Zahl  optischer 
Erinnerungsgebilde.  Auch  fand  die  Anlagerung  neuer  optischer  Er- 
innerungsbilder nur  in  beschränktem  Masse  statt.  Der  Kranke  hatte 
auch  nicht  immer  eine  richtige  Vorstellung  von  der  Richtung  seiner 
Blicklinien,  sobald  er  allein  auf  das  Muskelgefühl  ohne  Kontrolle  des 
Gesichtssinnes  angewiesen  ist.  Folgende  Schlüsse  wurden  gezogen: 
1.  Wenn  bei  doppelseitiger  Hemianopsie  centralen  Ursprunges  eiu 
Teil  des  Gesichtsfeldes  erhalten  blieb,  so  enthält  dasselbe  in  der  Regel 
(vielleicht  immer)  den  Fizationspunkt  2.  Die  bei  Läsionen  des  Hinter- 
hauptlappens  auftretenden  Störungen  des  Ortssinnes  beruhen  auf  dein 
Verluste  einer  grossen  Zahl  optischer  Erinnerungsbilder. 

Oliver  (145)  beobachtete  bei  einem  39j.  Kranken  eine  Herab- 
setzung des  S  auf  rechtsseitige  Hemianopsie,  besonders  links, 
schwache  negative  Skotome  für  Grün  im  restierenden  Gesichtsfeld  be- 
zirk, hemiauopische  Pupillenreaktion,  ophth.  Arterien  und  Venen  des 
rechten  Auges  verbreitert,  und  eine  breite  oberflächliche  Blutung  über 
dem  unteren  äusseren  Quadranten  der  rechten  Papille.  Ausserdem  be- 
stand rechtsseitige  Hemianästhesie.  Sektion :  Gliom  des  äusseren  Teils 
des  linken  Thalamus  opticus  und  des  Corpus  striatum  bei  einem  vor- 
deren Drittel.  Der  linke  Tractus  opticus  bis  zum  Chiasma  merklich 
abgeplattet  und  zusammengedrückt;  mikroskopisch  keine  Veränderung. 

Ho  che  (96)  sah  bei  einer  erblich  belasteten  Frau  Bewusst- 
seinstrübung,  massenhafte  Sinnestäuschungen,  Verlust  der  Schmerz- 
empfindung fast  am  ganzen  Körper,  doppelseitige  Hemianopsie  nach 
unten  mit  Hallucinationen  in  der  sehenden  und  eigentümliche  farbi- 
gen Erscheinungen  in  der  ausgefallenen  Gesichtsfeldhälfte. 

Uhthoff(206)  bringt  einige  Fälle  von  vorübergehender  Erblin- 
dung nach  Blepharospasmus  in  Folge  von  ekzematöser  Erkrankung  der 
Hornhaut  bei  Kindern.  In  einem  Falle  fand  eine  genauere  Beobach- 
tung statt,  es  war  gleich  von  Anfang  Pupillarreaktion  und  Lidschluss- 
reflex festzustellen,  ferner  verfolgte  das  Kind  in  der  Rückbilduugs- 
periode  der  Erblindung  mit  dem  Blick  die  Gegenstände,  verhielt  sich 
aber  wie  ein  blindes,  wenn  es  aufgefordert  wurde,  dasselbe  zu  er- 
greifen und  drittens  erschien  das  excentrische  Sehen  hochgradig 
eingeschränkt. 

Edinger  (60)  teilt  folgenden  Krankheitsfall  mit:  eine  48jähr. 
Frau  erleidet  einen  leichten  apoplektischen  Insult,  schon  in  den  näch- 
sten Tagen  Hyperästhesie  und  heftige  Schmerzen  iu  der  rechten  Seite, 
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später  rechtsseitige  Hemianopsie.  Die  Sektion  erwies  einen  alten 
Erweichungsberd ,  welche  den  dorsalen  Teil  des  Unken  Nuclens  ex- 
ternus  des  Thalamus  opticus  einnahm  und  sich  weiter  hinten  hinein 
in  das  Pulvinar  erstreckte.  Der  Herd  sass  der  sensorischen  Sphaere 
in  der  Capsula  interna  unmittelbar  auf. 

Fe*  r  6(63  und  64)  behauptet,  dass  man  bei  Gesichtshallucinationen 
die  entsprechenden  Veränderungen  der  Pupille,  je  nachdem  das  schein- 
bare  Objekt  der  Hallucination  näher  oder  ferner  stehe,  beobachten 
könne;  dies  sei  auch  der  Fall  bei  den  künstlich  hervorgerufenen 
Hallucinationen  der  Hysterischen.  Ausserdem  sei  zu  achten  auf  mi- 
mische Muskelspaunuugen  der  Augenlider  u.  s.  w. 

Als  Autoskopie  bezeichnet  Fe>e*  (63)  diejenige  Form  der  Hallu- 
cination, bei  welchen  der  Kranke  sein  eigenes  Bild  sieht. 

P  et  er  so  n  (153)  teilt  mit,  dass  bei  einem  an  hallucinatorischem 
Verfolgungswahn  leidenden  Individuum  die  Gesichtshallucinationen 
lediglich  in  der  rechten  Hälfte  beider  Gesichtsfelder  auftraten.  Nie- 
mals überscbrieten  dieselben  die  vertikale  Trennungslinie  und  wandte 
sich  der  Kranke  nach  der  rechten  Seite,  so  wanderten  die  Erscheinungen 
ebenfalls  noch  weiter  als  rechts.  Zur  Ergänzung  dieser  Mitteilung 
(154)  wird  bemerkt,  dass  solche  Hallucinationen  vorkommen  in  der 
blinden  Gesichtshälfte  bei  Migräne,  Epilepsie  und  Hemiplegie,  und  be- 
merkt noch  einen  Fall  einer  45j.  Frau,  welche,  nach  einem  starken 
Blutverluste  bei  der  Geburt  eines  Kindes  von  einer  linksseitigen  He- 
mianopsie befallen,  einige  Wochen  darauf  an  Hallucinationen  in  der 
blinden  Hälfte  litt. 

Bern  heim  (8)  teilt  einen  Fall  von  rechtsseitiger  Hemiplegie 
mit  Aphasie,  motorischer  Agraphie,  psychischer  Blindheit  und  Taub- 
heit bei  einem  Erweichungsherde  der  3.  linken  Stirnwindung,  eines 
Teiles  der  Rol an d 'sehen  Furche,  des  unteren  Parietnllappens  und 
der  ersten  temporo-sphenoidalen  Windung  mit. 

Sachs  (178)  betont  die  Häufigkeit  der  cerebralen  Kinderläh- 
mung und  teilt  2  Fälle  mit:  1)  6£j.  Knabe,  Konvulsionen,  rechts- 
seitige spastische  Hemiplegie,  Blindheit,  Sprachstörung,  linksseitige 
Ptosis  und  Abducenslähmung,  Papillitis,  Anästhesie  der  rechten  Horn- 
haut. Sektionsbefund :  alte  hämorrhagische  Cyste  im  linken  Temporo- 
spheuoidallappen,  welche  den  linken  Hirnschenkel  komprimierte.  Letz- 
terer war  atrophisch,  ebenso  die  Nv.  optici  und  der  linke  Abducens. 
Ein  grosser  barter  Tumor  (kleinzelliges  Carcinom),  faud  sich  im  rech- 
ten Temporo-sphenoidallappen.    2)  lj.  Knabe,  kongenitale  spastische 
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Paraplegie,  Strabismus.  In  der  ganzen  Rinde  Verwachsung  mit  der 
verdickten  Pia,  symmetrische  Atrophie  heider  Frontal hälften. 

Friedmann  (72  und  73)  teilt  mit,  dass  ein  27j.  Mann  einen 
Unfall  dnrch  Stoss  auf  den  linken  oberen  Augenhöhlenrand  erlitten 
hatte ;  darnach  kein  Bewusstseinsverlust,  jedoch  Facialis-,  Abducens-, 
partielle  Okulomotoriuslähmung  rechterseits ,  ferner  Schwindel  und 
Kopfschmerz,  taumelnder  Gang.  Allmähliches  Nachlassen  der  Erschei- 
nungen, jedoch  nach  5  Monaten  akuter  Anfall ;  Eintreten  depressiver 
Stimmung.  Ein  Jahr  nach  dem  Unfälle  wieder  plötzlicher  akuter 
Anfall,  am  2.  Tage  Tod.  Mikroskopisch  waren  Gefässveränderuugen, 
Lymphzelleninfiltration  der  Wände  u.  s.  w.  diffus  im  ganzen  Gehirn 
anzutreffen. 

Goldscheider  (84)  fand  bei  einem  35j.  Mann  eine  Lähmung 
beider  Beine  und  Arme,  rechts  ausgesprochener  als  links ;  beiderseits 
Ptosis  und  Unbeweglich keit  der  Bulbi,  Pupillenreaktion  normal,  oberer 
Facialis  frei,  unterer  links  paretisch.  Der  Augenhintergrund  normal. 
Die  Sektion  ergab  eine  Obliteration  der  Basilararterien ,  eine  chro- 
nische Arachnitis  der  Fossa  Sylvii  und  mikroskopisch  ältere  und 
frische  Veränderungen  in  den  Pyramidenbahnen,  den  Oliven,  der  Zwi- 
schenschicht,  im  motorischen  Haubenfeld  u.  s.  w.  Die  Gegend  der 
Facialis-  und  Abducenskerne  konnte  nicht  untersucht  werden. 

Pick  (156)  vergleicht  die  Dyslexie  mit  dem  intermittierenden 
Hinken  beim  Pferd,  was  auch  daraus  hervorgehe,  dass  eine  ähnliche 
patholog.-anatomische  Veränderung  beiden  Erkrankungen  zu  Grunde 
liege,  und  zwar  eine  Erkrankung  der  Gefässe. 

Schulz  (184)  fand  bei  einem  65j.  Manne  eine  völlige  rechts- 
seitige Facialislähmung  und  beiderseits  Abducenslähmung,  sowie  links 
vorübergehende  Extremitätenlähmung;  rechtsseitig  war  auch  der  Horn- 
hautreflex aufgehoben.  Die  Sektion  ergab  eine  hochgradige  sichel- 
förmige Verengerung  der  rechten  Arteriae  Fossae  Sylvii,  mehrere 
kleine  Erweichungshöhlen  im  rechten  Thalamus  opticus ,  im  rechteu 
Linsen  kern,  in  der  rechten  hinteren  Ponshälfte  sowie  eine  Meningitis 
spinalis  mit  ausgebreiteten  Degenerationsprocessen  im  Rückenmark. 

Thomas  (28a)  beobachtete  bei  eiuem  23j.  Manne  zuerst  eine 
Lähmung  des  rechten  Abducens,  welcher  mit  heftigen  Kopfschmerzen 
einherging,  später  trat  eine  linksseitige  Trochlearis-  und  Okulomo- 
toriuslähmung auf  mit  Schwäche  und  Herabsetzung  der  Sensibilität  der 
rechten  Körperhälfte.  Die  Sektion  erwies  eine  syphilitische  Endarte- 
ritis  der  cerebralen  Arterien,  Gumma  am  linken  Okulomrtorius  und 
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Hirnschenkel,  Gummata  am  linken  Trochlearis,  rechten  Abducens, 
Hypoglossus  u.  8.  w. 

B  e  r  k  h  a  n  (16)  teilt  mit,  dass  in  einem  Falle  von  subkortikaler 
Alexie,  in  welchem  eine  Verstopfung  der  Verzweigung  der  A.  fossae 
Sylvii  und  des  Circulus  arteriosus  Willisii  mit  einem  Erweichungsherd 
im  linken  Lobus  angularis  stattgefunden  hatte,  höchstens  eine  massige 
Einschränkung  in  der  oberen  Gesichtshälfte  vorhanden  gewesen  sei; 
links  wäre  die  Papille  leicht  grauweiss  gefärbt  gewesen.  Rechts  war 
ein  Einblick  in  das  Auge  wegen  einer  Hornhautnarbe  nicht  möglich. 

[Astengo  glaubt,  eine  nach  schwerem  Kummer  bei  einem  sonst 
vollkommen  gesunden  Manne  aufgetretene  einseitige  Amblyopie  ( V=  j^) 
als  hysterisch  bezeichnen  zu  können,  weil  das  Gesichtsfeld  für  Weiss 
und  alle  Farben  eine  gleichmässige  koncentrische  Einengung  erfahren 
hatte.  Ruhe,  Zerstreuung,  kalte  Begiessungen  und  Kalium  brom. 
brachten  vollkommene  Heilung.  Berlin,  Palermo.] 

Roeder(l72)  faud  bei  einer  17j.  Hysterica,  abgesehen  von  einer 
Anästhesie  der  linken  Körperhälfte,  eine  Lähmung  des  linken  Mus- 
culus rectus  externus,  ferner  eine  vorübergehende  Parese  sämtlicher 
Augenmuskeln,  dann  eine  vollständige  Lähmung  des  Sphiucter  iridis 
und  der  Akkommodation ,  sowie  ein  monokulares  Doppelsehen  auf 
beiden  Augen  und  eine  concentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes. 

Mann  (125)  hebt  an  der  Hand  einiger  mitgeteilter  Fälle  von 
Hysterie  beim  Mann  hervor,  dass  die  Erscheinungen  sich  gerade  so 
verhalten,  wie  bei  der  Frau.  Hinsichtlich  der  okularen  Störungen 
fanden  sich  die  Gesichtsfelder  sämtlich  concentrisch  eingeengt  und 
zwar  war  das  Gesichtsfeld  der  von  der  Anästhesie  vorzugsweise  be- 
fallenen Körperseite  auch  stets  mehr  eingeengt  als  das  der  intakten. 
Ferner  bestand  Dyschromatopsie  bezw.  auch  Erblindung. 

H  i  n  terst o  isser  (93)  teilt  einen  Fall  von  traumatischer  Epi- 
lepsie (nach  einwärts  und  hinten  am  linken  Tuber  parietale  eine  tief 
eingezogene,  am  Knochen  fixierte  Narbe,  mit  Depression  des  Kno- 
chens), in  welchem  von  okularen  Störungen  sich  vorfanden :  Linksseitige 
monokulare  Abducenslähmung,  concentrische  Einschränkung  des  Ge- 
sichtsfeldes, besonders  rechts,  leichte  Hyperämie  der  Netzhaut  und 
der  Papillen. 

Roth  (175)  fand  in  2  Fällen  von  sog.  traumatischer  Neurose 
okulare  Störungen,  und  zwar  in  einem  Falle  träge  Pupillenreaktion  und 
beiderseitige  hochgradige  concentrische  Gesichtsfeldeinengung,  in  einem 
anderen  nur  auf  dem  rechten  Auge  eine  derartige  Veränderung  des  Ge- 
sichtsfeldes. In  dem  ersten  Falle  war  auch  S.  herabgesetzt  bei  H  =  2,5  D. 
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König  (103)  nimmt  als  ein  objektives  Krankheitszeichen  der 
»traumatischen  Neurose«  eine  eigenartige  Form  der  Gesichtsfeldein- 
engung an,  wie  sie  von  Förster  für  die  Anaesthesia  retinae  auf  der 
Heidelberger  Ophthal mologischen  Versammlung  1877  beschrieben  wurde. 
Danach  soll  das  in  centripetaler  Richtung  von  der  Peripherie  zum 
Centrum  ins  Gesichtsfeld  hineingeführte  Prüfungsobjekt  weiter  peri- 
pherisch gesehen  werden,  als  das  in  umgekehrter  Richtung  vom  Cen- 
trum nach  der  Peripherie  geführte;  es  wird  der  Kürze  halber  als 
Verschiebungstyphus  oder  Fö  rs  te  r' scher  Typus  der  Gesichtsfeld- 
einengung bezeichnet.  Ein  solches  Gesichtsfeld  könne  auch  nicht 
simuliert  werden.    Zur  Illustration  werden  4  Fälle  mitgeteilt. 

Dun  in  (59a)  fand  in  einem  Falle  (38j.  Mann)  von  traumatischer 
Neurose  »die  Sehkraft  etwas  geschwächt,  das  Gesichtsfeld  im  höchsten 
Grade  conceutrisch  verengt.«  Eine  vollständige  Farbenblindheit  ist 
ebenfalls  vorhanden;  ophth.  Arterien  eng,  Venen  weit.  Auch  in 
einem  weiteren  derartigen  Falle  war  das  Gesichtsfeld  ziemlich  be- 
deutend concentrisch  verengt. 

v.  Frankl-Hochwart  (70)  fand  bei  einem  vom  Blitz  ge- 
troffenen Mädchen  eine  ziemliche  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes 
auf  beiden  Augen,  ferner  bei  einem  58j.  Bahnwärter,  der  während 
eines  heftigen  Gewitters  die  Ausschaltungsvorrichtung  angriff,  eine 
Gesichtsfeldbeschränkung  für  Weiss. 

Von  den  von  Hoff  mann  (98)  mitgeteilten  Fällen  traumatischer 
Neurose  wurden  fünf  auf  ihr  Gesichtsfeld  untersucht,  nur  bei  einigen 
konnte  eine  Beschränkung  des  Gesichtsfeldes  nachgewiesen  werden, 
bei  anderen  war  eine  solche  früher  konstatiert  worden. 

Löwen  feld  (120)  ist  der  Ansicht,  dass  in  deu  Fällen  von 
Unfallsneurose,  die  den  Charakter  der  reinen  Neurasthenie  darbieten, 
die  Gesichtsfeldeinengungen  gewöhnlich  fehlen.  Bei  Neurasthenischeu 
soll  häufig  eine  ungewöhnliche  Weite  der  Pupillen  vorkommen ,  und 
sollen  die  Pupillendifferenzen  in  der  Regel  vorübergehender  Na- 
tur sein. 

Pick  (156)  fand  in  einem  Falle  sog.  Re-Evolution  nach  epi- 
leptischen Anfällen  konstant  eine  wechselnde  Gesichtsfeldeinschränk- 
ung. Es  dürfte  »der  Schluss  nicht  unberechtigt  sein,  dass  die  hin- 
sichtlich der  Hinterhauptslappen  gewonneneu  Resultate  auch  bezüg- 
lich der  mit  den  psychischen  Störungen  im  vorliegenden  Falle  pa- 
rallel gehenden  Vorgängen  im  Gehirn  überhaupt  einigen  Aufschluss 
geben  können.« 

Nieden  (140)  beobachtete  einen  Fall  von  Platzangst,  wobei 
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eine  leicht  nystagmusartige  rasche  Bewegung  der  Augen  beim  Spre- 
chen, sowie  eine  erhebliche  concentrische  Einschränkung  des  Gesichts- 
leldes  vorhanden  war. 

Mairet  (123)  teilt  mit,  dass  nach  den  Beobachtungen  von  Bosc 
die  Pupillen  bei  Epileptischen  kurz  vor  dem  Anfalle  sich  erweitern 
und  so  bleiben  während  der  tonischen  Phase  desselben.  Beim  Ein- 
tritt der  klonischen  Krämpfe  tritt  allmählich  eine  Myose  ein  und 
bleibt  so  im  Anfange  desSopor,  um  sich  dann  laugsam  zu  erweitern. 
Auch  bei  Vertigo  epileptica  tritt  Mydriasis  ein.  Bei  einem  einfachen 
hysterischen  Anfalle  sind  die  Pupillen  vielleicht  etwas  erweitert. 

Raymond  (165)  beobachtete,  dass  bei  an  Th  oms  en'  scher  Krank- 
heit leidenden  Individuen  im  Zusammenhange  mit  anstrengenden 
Körperbewegungen  eine  Retraktion  der  Augenlider  erfolgte,  die  Augen 
hervortraten  und  ähnlich  wie  bei  der  Basedow* sehen  Krankheit 
das  obere  Augenlid  der  Bewegung  des  Auges  nach  unten  nicht  folgte. 
Bei  Schreck  oder  bei  plötzlichen  Wendungen  des  Kopfes  soll  auch 
eine  vorübergehende  Verdunkelung  des  Gesichtsfelds  auftreten,  und  im 
Verlauf  der  Krankheit  sollen  die  Augenmuskeln  an  Volumen  zuge- 
nommen haben. 

Brianceau  (23)  hebt  hervor,  dass  bei  Syringomyelie  in  der 
Regel  das  Gesichtsfeld  normal  sei ;  sei  dasselbe  concentrisch  einge- 
schränkt, so  sei  diese  Störung  der  gleichzeitig  vorhandenen  Hysterie 
zuzuschreiben. 

Morvan  (137)  untersuchte  bei  der  nach  ihm  benannten  Er- 
krankung, weil  sie  grosse  Aehulichkeit  mit  der  Syringomyelie  besitzt 
das  Verhalten  des  Gesichtsfeldes.  Es  zeigte  sich,  dass,  wenn  die 
Anästhesie  einseitig  ist,  in  der  Regel  zum  wenigsten  eine  einseitige 
Gesichtsfeldbeschränkung  besteht;  doch  ist  die  Beschränkung  viel  ge- 
ringer als  bei  der  Syringomyelie. 

Bignami  (14)  fand  bei  einer  hochgradigen  Akromegalie  eine 
Atrophie  der  Sehnervenpapillen,  Lähmung  eines  Abducens,  Beschrän- 
kung der  Augenbewegungen,  Nystagmus  und  Exophthalmus. 

Pinel-Maisonneuve  (157)  sah  in  einem  Falle  von  Akro- 
megalie des  Gesichtes  doppelseitigen  Exophthalmus,  Beschränkung  der 
Augen-  und  Irisbewegung,  sowie  eine  Herabsetzung  der  Sehschärfe, 
bedingt  durch  eine  Stauungspapille. 

Joffroy  (102)  und  Achard  (102)  fanden  bei  einem  durch 
die  Erscheinungen  der  Basedow1  sehen  Krankheit  (Exophthalmus) 
komplicierten  Fall  von  Syringomyelie  eine  cervico-dorsale  Höhlenbil- 
dung und  eine  beträchtliche  Venenentwicklung  in  dem  oberen  Teile  des 
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Rückenmarkes  und  in  den  hinteren  Abschnitten  des  Gehirns,  nament- 
lich im  rechten  Occipitallappen,  wo  ein  venöses  Angiom  sich  befand. 

[Dass  die  zur  Hemikranie  sich  gesellende  Ophthalmoplegie  nicht 
immer  einseitig  ist,  zeigt  ein  Fall  von  Cantalamessa  (32),  den 
derselbe  als  hysterischen  Ursprunges  auffasst  Eiue  Reihe  von  An- 
fallen trat  jeden  Winter  auf,  und  es  gesellte  sich  zu  der  totalen 
Ophthalmoplegie  noch  Lähmung  des  untern  Abschnittes  des  Facialis 
hinzu.  Mit  dem  Eintritt  des  Sommers  schwanden  die  Anfälle  voll- 
ständig. Berlin,  Palermo.] 

Massalongo  (128)  führt  die  periodische  oder  recidivierende 
Ophthalmoplegie  bezw.  Lähmung  des  N.  oculomotorius  auf  eine  chro- 
nische umschriebene  Meningitis  bezw.  Neubildung  der  Pia  an  der 
Gehirnbasis  zurück;  sie  exacerbiere  unter  den  mannigfaltigsten  Be- 
dingungen, so  bei  Erkältungen,  Gemütserregungen  u.  s.  w. 

Salomonsohn  (179)  veröffentlicht  einen  Fall  von  geheilter 
Polioencephalitis  acuta  superior  mit  Erscheinungen  einer  beidersei- 
tigen Oculomotoriuslähmung,  die  fast  von  Stunde  zu  Stunde  andere 
Aeste  dieser  Nerven  sowie  den  Nervus  abducens  ergriff. 

Goldflam  (83)  berichtet  1)  über  einen  60j.  Kranken,  welcher 
nach  einem  Influenza- Anfall  zuerst  von  einer  linksseitigen ,  dann  an 
einer  rechtsseitigen  Ptosis  befallen  wurde  und  zugleich  eine  fast  voll- 
kommene Unbeweglicbkeit  beider  Augeu  darbot,  während  die  Pu- 
pillen normal  reagierten  und  ophth.  keine  Abweichung  bestand. 
Ausserdem  waren  später  Schluckbeschwerden,  Lähmungserscheinungen 
in  den  oberen  Extremitäten  u.  8.  w.  vorhanden ;  der  Tod  erfolgte 
durch  Schluckpneumonie.  2)  Eine  30j.  Frau  wurde  ohne  nachweis- 
bare Ursache  von  einer  fast  vollständigen  Ophthalmoplegia  exterior 
beiderseits  befallen.  »Die  rechte  Lidspalte  ist  kleiner,  eigentlich 
Ptose  aber  nicht  vorhanden.  Die  Lider  können  nicht  vollständig  ge- 
schlossen werden,  es  bleibt  eine  Spalte,  rechts  grösser  als  links. < 
Ausserdem  waren  ebenfalls  Schluckbeschwerden  u.  s.  w.  vorhanden. 
Die  Diagnose  wird  in  beiden  Fällen  auf  eine  Polioencephalitis  su- 
perior, inferior  und  Poliomyelitis  anterior  gestellt. 

Auf  eine  periphere  Neuritis  führt  De'je'rine  (48)  einen  Fall 
von  doppelseitiger  Ophthalmoplegia  externa  zurück,  nachdem  eine 
Lähmung  der  Extremitäten  wiederholt  aufgetreten  und  verschwun- 
den war. 

■ 

Unter  den  von  Pal  (149)  mitgeteilten  Fällen  von  multipler 
Neuritis  ist  einer  in  okularer  Hinsicht  hervorzuheben.  Bei  einem 
22jähr.  Individuum  mit  chronischer  Bleivergiftung,  Eklampsie,  moto- 
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rischer  Schwäche,  Blasen incontinenz  u.  a.  m.  fand  sich  eine  doppel- 
seitige Neuritis  des  Sehnerven,  sowie  eine  rechtseitige  Abducens-  und 
Facialisparese.  Abgesehen  von  den  peripheren  multiplen  Neuritiden 
waren  im  Brust-  und  Halsmark  ein  der  Tabes  cervicalis  analoger  Be- 
fund, im  Brust-  und  Lendenmark  die  Erscheinungen  einer  unsym- 
metrischen Lateralsklerose  anzutreffen. 

Ha  vage  (89)  teilt  einen  Fall  von  akuter  multipler  Neuritis  auf 
infektiöser  Basis  mit,  bei  welcher  einseitig  der  Nervus  oculomotorius 
gelähmt  war. 

Medin  (131)  hatte  Gelegenheit,  innerhalb  46  Tage  29  und  in 
den  nächsten  3  Monaten  weitere  9  Fälle  von  Poliomyelitis  acuta 
anterior  bei  Kindern  beobachten  zu  können.  Abducenslähmungeu 
kamen  5  Mal  vor,  2 mal  zusammen  mit  Poliomyelitiden,  Lähmungen 
der  Nervus  oculomotorius  3  mal,  2  mal  mit  vollkommener  Ophthal- 
moplegia  externa.  In  Bezug  auf  die  Sektionsbefunde  sind,  abgesehen 
von  der  Entzündung  der  graueu  Yorderhörner  des  Rückenmarkes,  Ver- 
änderungen in  der  grauen  Substanz  des  Bulbus  und  des  Pons,  in  den 
peripherischen  Nerven  und  der  Gehirnrinde  hervorzuheben. 

Bunzl-Federn  (29)  berichtet ,  dass  ein  Mann ,  welcher 
seit  15  J.  wiederholt  von  Rheumatismus- Anfällen  heimgesucht  war, 
innerhalb  3  Jahren  von  einer  Lähmung  der  Akkommodation  auf  dem 
linken  Auge,  dann  von  einer  linksseitigen  Trochlearis-  und  einer 
rechtsseitigen  Akkommodationsparese  befallen  wurde.  Auch  war 
doppelseitige  Ptosis  aufgetreten.  Ausserdem  waren  Anfälle  von 
Tachykardie  vorhanden.  Es  wird  eine  funktionelle  Neurose  der  be- 
treffenden Kerne  angenommen. 

[Cocchi  (39)  fand  bei  einem  20jährigen  Individuum  mit  Hy- 
drocephalus  und  Asymmetrie  des  Schädels  rechts  M  2  D,  V  \ ,  links 
H  2  D,  V  Der  ophthalmoskopische  Befund  war  normal.  Die  Ver- 
ringerung des  V  betrachtet  C.  als  funktionelle  Schwäche  der  Retina 
und  des  Optikus.  Berlin,  Palermo.] 

Guibert  (87)  hebt  das  Vorkommen  von  kongenitalen  Anoma- 
lien des  Auges  bei  Idioten  hervor,  sowie  die  Häufigkeit  des  Strabis- 
mus, der  hypermetropischen  Refraktion«-  Anomalie  und  von  schwe- 
reren Affektionen  des  Auges. 

Oliver  (145)  teilt  mit,  dass  bei  den  mongolischen  Typen  des 
Idiotismus  Neuro-Retinitis,  Chorioiditis,  Veränderungen  der  Netzhaut- 
gefässe  und  Netzhautblutungen  vorkamen. 

[Novelli  (141)  sah  bei  einem  34jähr.  Manne  10  Jahre  nach 
dem  Primäraffekt  vollständige  Amaurose  eintreten.  Vorausgegangen 
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waren  rechtsseitige  Paralyse,  Konvulsionen  und  Aphasie.  Im  Laufe 
von  etwa  9  Monaten  besserten  sich  allmählich  alle  Symptome  und 
V  war  schliesslich  j1^.  Bemerkenswert  ist ,  dass  zur  Zeit ,  als  nur 
quantitative  Lichtempfindung  zurückgekehrt  war,  unmittelbar  nach 
dem  konstanten  Strom  durch  die  Schlafen  vorübergehend  Finger  auf 
V«  m  gezählt  wurden.  Berlin,  Palermo.] 

Souques  (189)  teilt  einen  Fall  mit,  in  welcher  für  die  Er- 
klärung der  Hirnsymptome  eine  hereditäre  Lues  angenommen  wurde, 
nachdem  okular  eine  Neuritis  optica  links  und  eine  spezifische  Cho- 
rioiditis atrophica  rechts  vorhanden  waren. 

Bernhardt  (11)  berichtet  über  3  Fälle  sog.  idiopathischer 
Tetanie.  Im  Fall  1  soll  der  Augenhintergrund  diffus  getrübt  und  un- 
deutlich sowie  eine  Cataracta  zonularis  beiderseits  vorbanden  gewesen 
sein.  Im  Fall  2  fanden  sich  links  markhaltige  Nervenfasern,  rechts 
angeblich  undeutliche  Abgrenzung  der  Sehnervenpapille.  (Ref.  hatte 
Gelegenheit,  eine  doppelseitige  weiche  Katarakt  bei  einer  idiopath. 
Tetanie  zu  sehen.) 

Del  stauche  (52)  teilt  mit,  dass  bei  ihm  der  Ton  f  die  Far- 
benempfindung Grün  hervorrufe.  Je  höher  die  Oktave,  um  so  klarer 
die  Farbe;  der  Akkord,  der  die  Farbenempfindung  am  lebhaftesten 
macht,  sei  f  a  e  f.  Die  übrigen  Noten  erwecken  Farbenempfindung 
unbestimmter  Natur. 

Krau ss  (110)  veröffentlicht  folgende  in  okularer  Beziehung 
hervorzuhebende  Beobachtungen:  1)  39j.  Mädchen,  Pupillen  auffal- 
lend eng,  reagieren  auf  Licht  gar  nicht,  dagegen  auf  Akkommodation. 
Hochgradige  Herabsetzung  von  S ;  Atrophie  beider  Sehnerven.  Sek- 
tion:  Graue  Degeneration  der  Hinterstränge,  die  Innenfläche  der  Dura 
mater  cerebralis  zeigt  rostfarbenen  Belag  auf  beiden  Seiten  der  Konve- 
xität ,  mehrfach  auch  frische  Blutungen ;  graue  Verfärbung  des 
Chiasma,  beide  Optici  platt  und  atrophisch.  2)  38j.  Mädchen,  Pa- 
pillen ungleich  weit,  die  rechte  weiter  als  die  linke,  reagiereu  schlecht 
auf  Lichteinfall,  dagegen  prompt  auf  Akkommodation.  S  stark  her- 
abgesetzt, die  Finger  werden  selbst  in  der  Nähe  nicht  gezählt;  beider- 
seitige Opticusatrophie.  Sektion:  Die  Hinterstränge  im  Bereich  des 
ganzen  Rückenmarkes  degeneriert,  Pia  mater  cerebralis  getrübt,  beide 
N.  optici  total  grau  degeneriert  und  atropbiert,  ebenso  Chiasma  und 
Tractus  optici.  3)  41j.  Mann,  litt  zeitweise  an  rechtzeitiger  unvoll- 
ständiger Ptosis,  sowie  an  Lähmung  des  N.  oculomotorius  und  ab- 
ducens,  Papille  stark  gerötet.  Sektion :  Graue  Degeneration  der  Hin- 
terstränge.   4)  67j.  Frau,  vor  4  Jahren  Doppeltsehen,  1  Jahr  laug 
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anhaltend.  Sektion:  ebenfalls  graue  Degeneration  der  Hinteretränge. 
5)  56j.  Frau,  Papillen  fast  stecknadelkopfgross,  Gesichtsfeld  ftir  Weiss 
auf  beiden  Augen  etwas  eingeschränkt,  Papillen  weiss  entfärbt.  Sek- 
tion :  Graue  Degeneration  der  Hinterstränge,  Ependyniitis  des  4.  Ven- 
trikels. 6)  59j.  Mann,  seit  2  Jahren  Doppelsehen,  angeblich  Insuf- 
fizienz der  M.  recti  interni  und  sehr  weisse  (!)  Papille.  (Anämie  oder 
Atroph ia  pupillae.  Pupillen,  klein,  reagieren  auf  Licht  gar  nicht.  Die 
Sektion  ergiebt  ebenfalls  graue  Degeneration  der  Hinterstränge. 

Raymond  (167)  beobachtete  bei  einem  Tabesfall  von  IVajähr. 
Dauer  eine  rechtzeitige  Abducensparese,  Schwerhörigkeit,  Pupillenstarre, 
geringe  Ataxie,  Verlust  der  Patellarreflexe  u.  a.  Am  meisten  er- 
krankt zeigt  sich  der  innere  Teil  der  Burdach'schen  Stränge. 

Zimmermann  (215)  fand  bei  einem  26j.  Mann  zwei  Drittel 
der  temporalen  Hälfte  der  Sehnerven papille  weiss  verfärbt,  ferner 
eine  Lähmung  des  rechten  Muskulus  rectus  internus.  Rechts  war  S 
f Links  =  1.  Gesichtsfeld  und  Farbenperception  waren  normaL 
Mit  Rücksicht  auf  die  Besserung  des  Sehvermögens  des  rechten  Auges 
und  den  ophth.  Befund  wurde  die  Diagnose  auf  disseminierte  Sklerose 
gestellt,  nachdem  die  Erscheinungen  einer  spastischen  Spinalparalyse 
u.  a.  in.  aufgetreten  waren. 

Rouffinet  (174)  betont  bei  der  F  r  i  e  d  r  e  i  c  h'schen  Krank- 
heit das  Auftreten  des  Nystagmus,  ferner  die  Seltenheit  der  Augen- 
muskellähmungen (und  dann  höchste  Beteiligung  der  vom  N.  ocu- 
lomotorius  versorgten  Augenmuskeln)  sowie  der  Atrophie  des  Seh- 
nerven und  der  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes.  Auch  wird  mitge- 
teilt, da&s  sowohl  bei  der  Syringomyelie  als  auch  bei  derMorvan'- 
schen  Krankheit  eine  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  vorkomme. 


g)  Verschiedene  Krankheiten. 

1)  Book,  E.,  Aussergewöhnlioh  heftige  Sehstörungen  während  der  ersten 
Menstruation.  Allg.  Wien.  med.  Zeitung.  Nr.  20  u.  21.  (Herabaetsung  dei 
centralen  Sehvermögens  auf  ^  besw.  ^  ohne  ophth.  Befund  und  ohne  Qe- 
sichtsfeldetörung.) 

2)  Denti,  F.,  Un  rarissimo  fenomeno  papilläre  rifleaso  da  tenia.  Boll.  d'Ocul. 
XIII.  Nr.  17. 

3)  P  r  o  e  1  i  c  h  ,  L. ,  Ueber  Augenerkrankung  bei  Alopecia  areata.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  Nr.  14. 

4)  Hirschberg,  Ein  Fall  von  Lepra  der  Augen.  Central bl.  f.  prakt.  Augen- 
heilk.  Oktober.  S.  291.   (siehe  Abschnitt:  »Krankheiten  der  Hornhaut..) 
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5)  Jacoby,  Acute  transitory  blindness  and  whooping  cough.  New- York  med 
Journ.  Febraary. 

6)  Kahler,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  gemeinen  Schrumpfniere. 
(Qranularatrophie  der  Niere.)  Internat,  klin.  Rundschau.  Nr.  6—10.  (In 
einem  Falle  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Retinitis  albuminurica.) 

7)  Koenig,  La  re*tinite  brightique.    Recoeil  d'Opht.  p.  143,  526. 

8)  Nettleship,  Cases  of  temporary  blindneas  during  lactation.  London 
Ophth.  Hospit.  Reporte.  XIII.  Part.  II.  p.  97. 

9)  Paolucci,  L. ,  Sopra  un  caso  panoftalmite  suppurativa  in  seguito  all* 
otite  purulenta.   Giorn.  med.  d.  r.  esercito.  XXXVII.  p.  1553. 

10)  Ransohoff,  Ein  zweiter  Fall  von  periodisch  wiederkehrender  Hornhant- 
EntsUndung  im  Zusammenhang  mit  Störungen  des  Allgemeinbefindens. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  8.  275.  (siehe  Abschnitt:  »Krankheiten  der 
Hornhaut«.) 

11)  Simon,  Chr.  A.,  Acute  angio-neurotic  oedema.  John  Hopkins  Ho«p.  Re- 
ports II.  Nr.  6.  (In  einem  Falle  war  das  Oedem  hauptsächlich  um  die 
Augen  und  im  Gesichte  lokalisiert  und  trat  nach  dem  Rauchen  einer  massig 
frischen  Cigarre  ein.) 

12)  S  u  t  p  h  e  n  ,  T.  G.,  Amaurosis  in  women.  Three  clinical  cases.  Tranaact 
of  the  american  ophth.  soo.  27.  meeting.  p.  200. 

13)  Taeuffert,  Ueber  Pemphigus.  Münch,  med.  Wocbenscbr.  S.  589.  (In 
einem  Falle  von  Pemphigus  acutus  foliaceus  bei  einem  1  lj.  Mädchen  wurden 
auch  die  Augenlider  und  die  Hornhaut  [Geschwür  mit  Hypopyon]  befallen.) 

14)  Van  derstraeten,  Des  affections  oculaires  de  nature  blCnnorrhagique. 
Arch.  med.  beiges.  XI.  p.  800. 

Fröhlich  (3)  veröffentlicht  2  Fälle  (40j.  und  41j.  Mann)  von 
Alopecia  areata,  in  welchen  in  dem  einen  Falle  beide  Augen,  in  dem 
andern  Falle  das  linke  Auge  von  einer  Iridochorioiditis  befallen  waren. 
Dieses  linke  Auge  wurde  enukleiert  und  als  hauptsachlicher  Befund 
sei  das  Vorhandensein  von  verknöcherten  Partien  in  der  atrophierten 
Aderhaut  hervorgehoben. 

[D  e  n  t  i  (2)  sah  bei  einer  wegen  anderer  Affektion  behandelten 
Patientin  hochgradige  beiderseitige  Myose.  Die  Pupille  blieb  auf 
Licht,  Akkommodation  und  Mydriatica  unbeweglich.  Tabes  war  aus- 
zuschliessen.  Nach  Abtreibung  einer  seit  Jahren  bestehenden  Taenia 
solium  schwand  die  Myose  sofort,  und  die  Pupille  war  von  normaler 
Weite  und  Reaktion.  D.  ist  geneigt,  dieses  in  der  ophthalmologi- 
schen Litteratur  sonst  nicht  erwähnte  Phänomen  als  spastischen  Vor- 
gang aufzufassen  und  als  vom  Sympathikus  ausgehende  Reflexreizung 
des  pupillaren  Okulomotoriuscentrums  zu  deuten. 

Berlin,  Palermo.] 

Jacoby  (5)  sah  zwei  Fälle  von  Erblindung  bei  Keuchhusten: 
1)  ein  6j.  Mädchen  erblindet  plötzlich,  Pupillen  weit,  reaktionslos, 
beiderseits  Neuritis  optica.    Nach  etwas  mehr  als  1  Woche  Heilung ; 
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2)  ein  8j.  anämischer  Knabe  erblindet;  keine  ophth.  Veränderung. 
Nach  einigen  Tagen  lässt  sich  eine  rechtsseitige  Hemianopsie  und 
dann  Wiederherstellung  des  Sehvermögens  nachweisen.  Die  Ursache 
wird  in  einem  transitorischen  Hirnodem  gesucht. 

Nettleship  (8)  teilt  10  Fälle  von  vorübergehender  Erblin- 
dung bei  stillenden  Frauen  mit.  1)  Erblindung  für  einige  Wochen, 
Wiederherstellung  des  Sehvermögens,  als  das  Kind  abgewöhnt  wurde. 
Ophth.  Erscheinungen  einer  abgelaufenen  Neuritis,  einige  Jahre  spä- 
ter konstatiert;  vorübergehende  Blindheit  nach  dem  ersten  Wochen- 
bett, bei  dem  zweiten  16  Monate  später.  Herabsetzung  des  Sehver- 
mögens ohne  Besserung.  Später  ophth.  die  Erscheinungen  einer 
Atrophie  nach  Neuritis.  3)  und  4)  Erblindung,  vollständige  Heilung, 
keine  ophth.  Veränderungen.  Dann  wird  auch  ein  Fall  von  Erblin- 
dung mit  Heilung  nach  plötzlichem  Blutverlust  angeführt. 

Sutphen  (12)  bringt  drei  Fälle  von  teils  doppelt-  teils  ein- 
seitiger Erblindung,  die  mit  Unterdrückung  der  Menstruation,  mit 
Wochenbett,  wie  es  scheint,  in  Verbindung  gebracht  werden.  Im 
Fall  3  fehlt  eine  Ursache. 

König  (7)  unterscheidet  zwischen  Neuro-Retinitis  brightica  im 
Gefolge  der  interstitiellen  und  der  parenchymatösen  Nephritis  und 
meint,  dass  bei  letzterer  die  weissen  Degenerationsherde  überwiegen, 
bei  ersterer  die  sklerotischen  Veränderungen  der  Netzhautarterien. 

Vanderstraeten(14)  berichtet  über  einen  28j.  Mann,  welcher 
14  Tage  nach  Auftreten  eines  Trippers  von  einer  Conjunctivitis  ca- 
tarrhaiis  befallen  wurde;  Gonokokken  wurden  im  Sekret  nicht  ge- 
funden. Später  trat  eine  doppelseitige  Kniegelenksentzündung,  dann 
wieder  eine  Conjunctivitis,  mit  Hornhauterkrankung  und  Iritis  kom- 
pliciert,  auf.  Die  Erkrankung  der  Bindehaut  wird  als  eine  Aeusse- 
rung  der  Allgemein-Infektion  und  nicht  als  durch  unmittelbare  Ueber- 
tragung  entstanden  angesehen. 


18.  Verletzungen  des  Anges. 

Referent:  Prof.  Michel. 

1)  A  o  h  u  n,  A.,  Ein  Fall  von  Luxation  der  Linse  und  Abreissung  der  Regen- 
bogenhaut mitCiliarkörper  bei  Integrität  der  ausmen  Augenhäute.  (SluUchaj 
wiwioha  chrustalika  i  otriwa  raduschnoj  obolotichki  •  oiliarnim  tjjelom 
priseloiti  naruichnich  obolotschek  glasa.)   Westnik  ophth.  VIII.  3.  p.  222. 
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2)  Alt,  A.,  Two  cases  of  perforating  injury  to  the  aclerotic,  choroid  and  re- 
tina.  Almost  identical.  Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  55.  (Nichte  Erwäh- 
nenswerte«.) 

3)  Armaignac,  Traumatisme  conside*rable  de  l'oeil.  Guerison  rapide  avec 
connervation  de  l'aspect  extlrieur  de  l'organe.  Recaeil  d'Opht.  p.  457. 
(Schnittwunde  der  Sklera,  Abreissung  der  Iris  und  Corpus  ciliare,  wahr- 
scheinlich Netzhantablösung.) 

4)  Astengo,  O.,  Enorme  pietra  in  cavita  orbitaria.  Boll.  d'Ocul.  XIII,  8. 

5)  Bergmeister.Ein  Fall  von  Orbitalverleteung.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
Nr.  18.   Sitzung  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Wien.) 

6)  Bettmann,  Boerne,  Traumatic  iridodialysis.  North- American  Practi- 
tioner. 

7)  — ,  Dislocation  of  the  lens  into  the  anterior  Chamber.  Americ  Journ.  of 
Ophth.  p.  159  und  Chicago  med.  Record.  p.  317.  (Betont  die  Seltenheit  des 
Vorkommens  einer  Dislokation  der  Linse  in  die  vordere  Kammer.) 

8)  — ,  Abdocenel&hmung  durch  Zangengewalt,  nebst  einem  Anhang  Aber 
Angenverletzungen  aus  gleicher  Ursache.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenbeilk. 
Mai  8.  134. 

9)  Baberdo,  Ein  Fall  von  Tötung  durch  Blitzschlag.  Berlin,  klin.  Wochen- 
schr. Nr.  32. 

10)  Badal,  Arrachement  du  nasal  externe  dans  les  cos  de  corps  e*trangers 
de  l'oeil.  Journ.  de  meM.  de  Bordeaux.  29.  Mai.  p.  880.  (Ein  Bleistück- 
chen war  in  ein  Auge  gedrungen;  die  heftigen  8chmerzen  wurden  durch 
Ausreissung  des  N.  ethmoidalis  beseitigt.) 

11)  — ,  Bleerare  de  l'oeil  gauche;  perte  complete  de  la  vision;  douleurs  pemi- 
stantes;  guerison  par  l'arrachement  du  nasal  externe.  Mem.  et  bull.  Soc. 
med.  et  chirurg.  de  Bordeaux.  1890/91.  p.  628. 

12)  Baxter,  W.  E„  Punctured  wounds  of  the  eye  in  ohildren.  Aren.  Ophth. 
New- York.  XX.  p.  840. 

13)  — ,  Punctured  of  the  sclera;  recovery  with  good  vision.    Ibid.  p.  57. 

14)  Botheeat,  Corps  ötrangers  de  la  cornee.  Montpellier  m£dic.  XVI.  Nr.  9. 
p.  408.  (Unter  der  Zahl  von  4500  Patienten  fanden  sich  bei  150  Fremd- 
körper im  Auge,  davon  102  in  der  Hornhaut.) 

15)  Bourgeois,  Deuz  traumatismes  graves  gue'ris  par  la  suture  de  la  cornee. 
Recueil  d'Opht.  p.648.  (Penetrierende  Wunden  der  Hornhaut;  Hornhautnaht). 
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Nr.  95.   (Im  Titel  das  Wesentliche  enthalten.) 

57)  Porter,  M.  F.,  Report  of  a  case  of  träum atic  aneuryam  of  the  orbit. 
Port.  Wayne  Journ.  med.  Soc.  XL  p.  44. 

58)  Ramm,  Fr.,  Enukleation  des  Bulbus,  Meningitis,  Mors.  Noras  Magaz.  f. 
Lügevid.  1891.  p.  502. 

59)  Rampoldi.  R.,  Le  injesioni  ipodermicbe  alle  teznpia  nella  terapia  ocu- 
lare.    Annali  di  Ottalm.  XX.  p.  538. 

60)  Keboud,  Vaste  ddchirure  de  Tins,  decollement  complet  de  l'hyalolde 
avec  rttraction  de  tout  le  corps  vitrö  nana  decollement  rdtinien.  Acuite' 
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Echo  midie.  7.  Man.  (Nach  Einwirkung  einer  stumpfen  Gewalt  Blutung 
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med.  Wochenschr.  'S.  465.  (Ein  Fall  von  Ruptur  der  Sklera  durch  Ein- 
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71)  Straub,  M.,  Een  geval  van  oogkamerfistel  en  traumatisch  astigmatisme, 
door  operatie  genesen.  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdachr.  voor  Geneesk. 
II.  Nr.  22. 

72)  — ,  Mededeelingen  uit  de  ooghellkundige  Cliniek.  Een  tweetal  verwon- 
dingen  der  oogbolte  en  haar  mechanisme.    Ibid.  Nr.  16. 

78)  Strzeminsky,  J. ,  Die  Extraktion  eines  Fremdkörpers  aus  der  Regen- 
bogenhaut. (Iswletechenje  inoroduawo  tjela  is  raduschnoj  obolotschki.) 
Sitzungsber.  d.  kaiserl.  medic.  Gesellsch.  zu  Wilna.  LXXXV.  Nr.  7.  p.  145. 

74)  T  h  i  r  o  n ,  L.,  Contributiou  a  l'ötude  clinique  des  brülures  de  l'oeil.  These 
de  Montpellier.  (Zusammenstellung  vou  Bekanntem  mit  Hinzufügung  von 
klinischen  Beobachtungen.) 

74a)  Thomas,  A  case  of  fracture  of  the  orbital  plate  of  the  frontal  bone, 
with  recovery  without  an  Operation.   Med.  News.  p.  520. 

75)  Thomson,  J.  W.,  A  case  of  foreign  body  in  the  fundus  oculi.  North- 
west Laocet  St  Paul.  X.  p.  60. 

76)  TreacherGollins,  Pathological  conditions  after  concussion  of  the  eye. 
(Ophth.  soc.  of  the  united  kingd.)  Ophth.  Review,  p.  350.  (Iridodialyse 
nnd  Ruptur  der  Zonulafasern ;  3  Fälle.) 

77)  Va  1  u  di,  Syphilis  here*ditaire  öveilläe  par  nn  traumatisme.  France  rne*dic. 
Nr.  12.  p.  189.  (Behauptet,  dass  nach  Entfernung  eines  Fremdkörpers  der 
Hornhaut  aus  diesem  Anlasse  die  hereditäre  Lues  sich  in  der  Form  einer 
einseitigen  Keratitis  parenchymatös  geäussert  habe.) 

■      78)  Van  Span  je,  Een  geval  van  tetanos  hydrophobicus  met  doodelijken 
*        afloop.    Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdackr.  voor  Geneeak.  II.  Nr.  10. 

79)  Velander,  F.,  Eigentümliche  Augenverletzung.  Nord,  ophth.  Tijdsskr. 
IV.  p.  79. 
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80)  Welsterton,  Losa  of  an  eye  from  pnrulent  iridocyclitii  eet  up  by  a 
birdshot.  Enucleation  for  aympathetic  Ophthalmie;  two  eyelaahes  found 
attaohed  to  the  ahot.    New-York  med.  Record.  29.  Aug. 

81)  Wecker,  de,  Fractnre  direote  de  la  paroi  interne  de  l'orbite  par  Pene- 
tration d'un  volumineux  corpa  etranger.   Archiv.  d'Opht.  XI.  p.  531. 

82)  Wood,  Electro-magnetic  extraction  of  a  piece  of  ateel  from  the  vitreou» 
Chamber  of  the  eye.  Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  127.  (siehe  Abschnitt 
> Krankheiten  dee  Glaskörpers.«) 

88)  — ,  Rupture  of  the  capaule  of  both  lenses  with  other  damage  to  the  eve 
from  pleoro-pneomonie,  cough.  Montreal  med.  Jonrn.  1891—92.  XX.  p.87. 

84)  Wright,  A  rare  case  of  foreign  body  invol?ing  the  eye.  Colambua  med. 
Jonrn.  April. 

[A  s  t  e  n  g  o  (4)  berichtet  über  einen  14jährigen  Knaben ,  dem 
ein  ovaler  Stein  von  28  mm  auf  18  mm  und  9  mm  durch  den  Schuss 
einer  kleinen  mit  Steinen  geladenen  Kanone  in  die  Orbita  gelangte 
unter  querer  Zerreissung  der  Hornhaut.  Extraktion  des  Steine«  und 
Enukleation  des  betr.  Bulbus.  Berlin,  Palermo.] 

Polaillon(56)  berichtet  Ober  folgenden  Fall :  Ein  Schirm  war 
in  der  Richtung  nach  hinten,  oben  und  ein  wenig  nach  aussen  tief 
in  die  Augenhöhle  eingedrungen  ,  hatte  das  Auge  zertrümmert  und 
8ass  so  fest,  dass  es  schwer  hielt,  ihn  herauszuziehen.  Zugleich  be- 
standen die  Zeichen  einer  Hirnverletzung  mit  Hirndrucksteigerung. 
Es  wurde  an  der  Stirne  dicht  oberhalb  der  Margo  supraorbitalis  tre- 
paniert; die  Perforation sstelle  der  Orbita  lag  in  der  Nähe  des  klei- 
nen Keilbeinfl  (Igels.  5  Knochensplitter  und  zertrümmerte  Hirnsub- 
stanz wurden  entfernt,  das  Auge  wurde  enukleiert  und  von  der  Stirn- 
wunde  in  die  Augenhöhle  drainiert. 

de  Wecker  (81)  erzählt  einen  Fall,  in  welchem  ein  Teil  des 
hölzernen  Griffes  eines  Malerpinsels  in  den  inneren  und  oberen  Teil 
der  Augenhöhle  eingedrungen  war.  Im  Momente  der  Verletzung  floss 
Blut  aus  der  Nasenhöhle.  Das  herausgezogene  Stück  hatte  die  Länge 
von  4  ctm  und  eine  Dicke  von  8 — 10  mm. 

Roberts  (62)  und  Wi  11  iamson  (62)  beobachteten  nach  einer 
Verletzung  unterhalb  des  rechten  unteren  Augenlides  mit  einem  Stock 
das  Auftreten  eines  Tetanus,  wobei  auch  der  rechte  Nervus  oculomo- 
torius  gelähmt  war.  Mikroskopisch  wurden  Gehirn  und  Nerven  nor- 
mal gefunden. 

[Durch  Fall  eiues  Holzbündels  auf  das  Auge  sah  Mercanti 
(51)  einen  Skleralriss  mit  unvollständiger  Linsenluzation  entsteheju 
derart,  dass  die  grössere  Hälfte  (})  der  Linse  unter  die  Conjundaj 
gelangt  war.    In  ähnlichen  Fällen  (einer  von  Fano  und  einer  von 
Sichel)  war  immer  nur  die  kleinere  Hälfte  subkonjunktival  ausge- 
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treten.  M.  nimmt  an,  dass  grosse  Starrheit  der  Conjunctiva  in  die- 
sem Falle  den  vollständigen  Austritt  aus  dem  Skleralriss  verhindert 
habe.  Berlin,  Palermo.] 

Callan  (19)  erzahlt  zwei  Fälle,  von  denen  er  behauptet,  dass 
die  Erblindung  durch  eine  Fraktur  im  Canalis  opticus  veranlasst  sei. 
Fall  1.  Stoss  mit  einem  Rappier,  welches  zwischen  der  Nase  und 
dem  Auge  in  die  Augenhöhle  eindrang.  Der  Augapfel  erschien  leicht 
vorgetrieben,  unbeweglich,  Pupille  weit,  reaktionslos,  ophth.  leichte 
Trübung  des  Außenhintergrundes,  Netzhautarterien  schmal,  später 
Atrophie  der  Sehnerven papille.  In  Fall  2  erhielt  die  linke  Augen- 
gegend einen  Stoss  und  wurde  das  rechte  Auge  blind  zugleich  mit 
Ptosis  und  den  Erscheinungen  einer  Ophthalmoplegia  externa.  Ophth. 
ausgesprochene  Sehnervenatrophie. 

Straub  (72)  berichtet  Über  2  Fälle  von  Verletzung  der  linken 
Augenhöhle  durch  Bajon netstich.  Im  ersten  Fall  war  das  Bajonnet 
unter  spitzem  Winkel  lateral  in  die  Fissura  orbitalis  superior  einge- 
drungen :  es  bestand  vollkommeu  äussere  und  innere  Ophthalmoplegie 
sowie  Blindheit  in  Folge  Zerreissung  der  Bewegungsnerven  und  des 
Sehnerven.  Im  zweiten  Falle  war  eine  retrobulbäre  Blutung  aufge- 
treten, zugleich  waren  vorübergehende  Anämie  der  Netzhaut,  Blind- 
heit, Verletzung  des  Sehnerven,  der  Arteria  Ophthalmie«,  des  N.  ab- 
ducens  und  oculomotorius  festzustellen. 

Straub  (71)  teilt  einen  Fall  von  Hornhautastigmatismus  mit, 
welcher  nach  einer  Verletzung  mit  einem  Strohbalm  entstanden  war. 
Es  war  eine  2  mm  lange  Narbe  am  untern  Hornhautrande  sichtbar, 
in  deren  mittlerer  Teil  Iris  eingebettet  war.  Es  wurde  die  Narbe 
lothrecht  gegen  den  Hornhautrand  gespalten,  die  Fistel  biosgelegt  u.  s.  w. 
und  eine  feste  Narbe  geschaffen ;  der  Astigmatismus  verschwand. 

[Ein  52jäbr.  Mann  stiess  sich  ein  Holztückchen  ins  rechte  Auge. 
Das  Holzstückchen  wurde  augenblicklich  entfernt.  Nach  einiger  Zeit 
konsoltierte  er  Ramm  (58).  Es  fand  sich  Chemosis,  harter  Bulbus, 
heftige  Schmerzen.  Enukleation  unter  antiseptischen  Kautelen.  Am 
nächsten  Tag  Frösteln,  Tp.  39,8  in  der  Achselhöhle.  Zwei  Tage  spä- 
ter Tod.  Eiterige  Meningitis  an  der  Basis  und  der  Konvexität  des 
Gehirns.    Kein  Fremdkörper  im  Auge. 

Ein  5jähr.  Knabe  stiess  ein  Messer  durch  die  Haut  2,5  ctm 
unter  den  äusseren  Augenwinkel  in  den  Bulbus.  Das  Messer  wurde 
abgebrochen.  Am  4.  Tag  wurde  er  dem  Verf.  vorgestellt.  Die  Schwel- 
lung hatte  abgenommen,  die  Pupille  war  delatiert  (Pat.  war  mit  Atro- 
pin  behandelt).    Ophthalmoskopisch  zeigte  sich  der  Teil  des  Messers 
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im  Glaskörper.  Nach  Chloroforraierung  wurde  die  Conjunctiva  incidiert, 
die  Wunde  in  der  Sklera  dilatiert  und  das  Messerstückchen ,  welches 
1,5  ctm  mass,  extrahiert.  Das  Auge  wurde  mit  Sublimat  vorsichtig 
ausgespült;  im  späteren  Verlaufe  atrophierte  dasselbe. 

Gordon  Norrie.] 

Eversbusch  (24)  hat  sich  zum  Grundsatz  gemacht,  jede,  auch 
die  schwerste  Schnitt-  oder  Quetschverletzung  des  Auges  zuerst  so  zu 
behandeln,  dass  der  Bulbus  erhalten  bleibe.  So  wurde  ein  gutes  Re- 
sultat  bei  einer  Verletzung  durch  Kuh-Hornstoss  durch  eine  frühzeitige 
Entfernung  der  subkonjunktival  luxierten  Linse  und  Anlegung  von 
Skleralnähten  erzielt.  Ferner  empfiehlt  E.  das  Derma  toi  in  der  Be- 
handlung der  Bulbusverletzungen,  sowie  die  Anlegung  von  Hornhaut- 
bezw.  Skleralsuturen  bei  Schnittwunden,  erwähnt,  dass  selbst  sehr  aus- 
gedehnte, mit  schweren  Veränderungen  des  Bulbus-Innern  begleitete 
Schnittwunden  der  Hornhaut  und  Lederhaut  glatt  heilen  können  ; 
erheblich  schwieriger  gestalte  sich  die  Voraussage  bei  denjenigen  per- 
forierenden Hornhaut-  bez.  Lederhautwunden,  welche  einer  Kombi- 
nation von  Quetschung  und  Stich,  oder  einer  Quetschung  allein  ihre 
Entstehung  verdanken. 

[Im  Anschluss  an  eine  gelungene  Magnetextraktion  eines  Eisen- 
splitters aus  dem  Glaskörper  teilt  Ferri  (27)  einen  zweiten  Fall 
mit,  in  welchem  der  Eisensplitter  auf  der  Iris  sass  und  beim  Ver- 
suche, ihn  zu  fassen,  ins  Pupillargebiet  gelangte.  F.  liess  den  Magnet 
an  das  freie  Ende  der  geschlossenen  lrispincette  anlegen  und  zog  so 
den  Splitter  wieder  auf  die  Iris  und  fasste  ihn  dort.  Er  hat  pincett- 
förmige  Ansätze  an  dem'  Magnet  konstruiert. 

Rampoldi(ö9)  berichtet  über  einen  Patienten,  dem  ein  Zünd- 
hütchenstück  gegen  das  Auge  flog  und  in  der  Sklera  stecken  blieb, 
ohne  sichtbar  zu  sein  und  ohne  zunächst  entdeckt  zu  werden.  Zwei 
Monate  später  traten  Schmerz,  Lichtscheu  und  Injektion  des  Bulbus 
auf,  und  es  zeigte  sich  ausgedehute  Netzhautablösung.  Eine  einzige 
subkutane  Injektion  von  Calomel  (0,08  grm)  in  die  Schläfe  besserte 
alle  Reizsymptome  und  besonders  auch  die  Netzhautablösung.  Nach 
Uber  zwei  Jahren  entstand  ein  kleiner  Skleralabscess,  in  welchem  das 
Zündhütchenstück  gefunden  wurde.  R.  schreibt  den  Calomelinjektionen 
in  die  Schläfe  eine  entschiedene  reizmildernde  Wirkung  bei  tiefen 
Augenentzündungen  besonders  auch  bei  Iritis  zu.  Er  sah  häufig,  wie 
in  dem  obigen  Falle,  die  vorher  wirkungslosen  Mydriatica  unmittel- 
bar darnach  wirksam  werden.  Berlin,  Palermo.] 

Mi  Ibra  dt  (52)  teilt  6  Fälle  von  Verletzung,  bezw.  Eindringen 
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von  Fremdkörpern  in  das  Innere  des  Auges  mit.  In  einem  Falle 
hatte  ein  Scbrotkorn  den  Bulbus  durchschossen,  3  mm  vom  Hornhaut- 
rande befand  sich  die  Eintritts-  und  ungefähr  5  mm  oberhalb  und 
etwas  temporalwärts  vom  Sehnerven  die  Austrittsöffnung,  welche  durch 
ein  grosses  Blutkoagulum  verdeckt  war. 

Gallemaerts  (36)  empfiehlt  einen  Apparat  von  Q  e*  r  a  r  d,  um 
die  Anwesenheit  von  Eisenstückchen  im  Auge  festzustellen ;  dies  ge- 
lang in  10  Fällen  7 mal. 

Hirschberg (42)  leitet  eine  Veröffentlichung :  »Das  Auge  und 
der  Revolver«  mit  den  Worten  ein:  »Nicht  einmal  die  Faust  passt 
auf  das  Auge;  wie  soll  es  die  Revolverkugel?«  »Vier  verschiedeue 
Störungen  des  Sehorgans  habe  ich  unter  diesen  Umständen  beob- 
achtet ....  I.  Am  schlimmsten  ist  die  Zerstörung,  wenn  (vielleicht 
in  Erinnerung  an  Jagdgeschichten,  wo  die  Dickhäuter  durch  Augen- 
schüsse getötet  werden)  der  Revolver  unmittelbar  gegen  das  Auge 
gehalten  wird  ...  II.  A.  Dringt  die  Kugel  von  der  Schläfe  her  durch 
die  Mitte  der  Augenhöhle,  so  wird  leicht  der  Sehnerv  zerrissen  .... 
II.  B.  Wenu  die  Kugel  die  Hülle  des  Augapfels  (die  Lederhaut)  streift, 
ohne  sie  zu  durchbohren,  so  entsteht  immer  Blutung  und  Zerreissung 
.  .  .  Immerhin  bleibt  die  Form  des  Augapfels  erhalten,  ein  schwacher 
Trost  für  die  Unglücklichen  ....  III.  Die  leichteste  Verletzung  des 
Sehorgans,  welche  der  Schläfensch uss  hervorruft,  ist  die  Einzelläh- 
mung des  unteren  schiefen  Augenmuskels  ...  Als  Aerzte  habeu  wir 
nur  selten  Gelegenheit,  Selbstmord  zu  verhüten  Vielleicht  wür- 
den die  beschriebenen  Unglücksfalle  weniger  häufig  vorkommen,  wenn 
die  Menschen  wüssten,  dass  das  Abdrücken  eines  uiittelraässigen  Revol- 
vers gegen  die  Schläfe  unter  Umstanden  leichter  ein  Auge  zerstört 
als  das  Leben.« 

Mose 3  (53)  berichtet  über  folgende  Fälle:  1)  Schuss Verletzung 
der  rechten  Schläfengegeud  durch  eine  Revolverkugel ;  der  Knochen 
wurde  lochartig  perforiert,  der  grosse  Keilbeinflügel  durchbohrt  und 
wahrscheinlich  auch  der  kleine  Türkensattel  gestreift,  so  dass  eine 
Splitterung  desselben  und  eine  Fraktur  der  Basis  cranii  erfolgte,  die 
sich  in  den  Canalis  opticus  fortsetzte,  worauf  die  Kugel  im  Türken- 
sattel stecken  blieb.  Rechtes  Auge  war  anfänglich  erblindet  mit 
normalem  ophth.  Befund  ;  später  war  eine  Atrophie  der  Sehnerven- 
papille  sichtbar ,  der  Nervus  abducens  und  der  Musculus  rectus 
internus  gelähmt.  2)  Schussverletzung  der  rechten  Schläfengegend, 
zwei  cm  nach  aussen  vom  äusseren  Augenwinkel  durch  eine  Revolver- 
kugel.   Extraktionsversuche  waren  erfolglos,  die  Kugel  scheint  das 
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Siebbein  zertrümmert  zu  haben.  Beide  Augen  nach  vorn  verschoben, 
die  Bewegungen  des  linken  Auges  fast  völlig  aufgehoben.  Rechts 
Erblindung,  links  werden  Finger  in  nächster  Nähe  gezählt.  Links 
ist  das  ophth.  Bild  einer  Embolie  der  Arteria  centralis  sichtbar,  rechts 
erscheinen  die  grossen  Venen  wie  thrombosiert  und  ist  die  Netzhaut 
von  zahlreichen  grosseren  und  kleineren  Blutungen  durchsetzt.  Später 
trat  rechts  eine  Atrophie  der  Sehnerven  auf,  sowie  eine  Atrophie  des 
Pigmentepithels  der  Netzhaut,  links  war  letztgenannte  Veränderung 
ebenfalls  angedeutet.  Eis  wird  angenommen,  dass  rechts  eine  Zerreis- 
sung  der  Art.  centralis  in  ihrem  orbitalen  Verlaufe  uud  links  eine 
solche  des  Sehnerven  mit  Beteiligung  der  Vena  Ophthalmie»  stattge- 
funden habe. 

Mooren  (53)  verbreitet  sich  unter  Anderem  über  die  mathema- 
tische Begründung  der  Berufsstorung  bei  Herabsetzung  der  S,  bei 
Muskelanomalien,  bei  Gesichtsfeldveränderungen  u.  8.  w.,  rühmt  insbe- 
sondere die  Z  e  h  e  n  d  e  r'  sehe  Formel  und  hebt  hervor,  dass  man  im  All- 
gemeinen die  Entschädigung  mit  dem  Eintritt  der  halben  Sehschärfe 
beginnen  lassen  und  die  Entschädigungsansprüche  nach  der  wech- 
selnden Skala  des  Procentsatzes  regulieren  solle,  immer  mit  Berück- 
sichtigung der  Neben  umstände ,  die  den  Fall  zu  einem  mehr  oder 
minder  schweren  machen. 
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hältnisse betreffenden  Arbeiten  nur  sehr  wenig  oder  gar  nicht  be- 
kannt oder  nicht  die  genügende  Beachtung  gefunden  haben.  C  h  i  e  vi  tz 
(11)  hat  eine  sehr  wertvolle  Arbeit  über  das  Vorkommen  der  Area 
centralis  retinae  in  den  4  höheren  Wirbel tierklassen  geliefert ,  die 
einen  eingehenden  Bericht  erfordert.  Die  ausgedehnten  Untersuchun- 
gen Chievitz's  betreffen  102  Arten  der  höheren  Wirbel  tierklassen, 
23  Säugetiere,  64  Vögel,  7  Reptilien  und  8  Amphibien.  Er  hat  sich 
dazu  des  schon  bei  früheren  Untersuchungen  von  ihm  angewendeten 
Verfahrens  der  Fixation  der  Netzhaut  in  dem  noch  uneröffneten  Bul- 
bus mittelst  Salpetersäure  bedient,  und  meist  die  ganze  Netzhaut 
mikrotomiert  und  an  den  Schnittreihen  untersucht.  Chievitz  ver- 
steht unter  Area  centralis  einen  Netzhautbezirk,  welcher  durch  be- 
stimmte, ohne  Zweifel  die  Sehschärfe  fördernde  Baueigeutümlichkeiten 
ausgezeichnet  ist,  gleichgültig,  ob  eine  vitreale  Einsenkung,  Fovea 
centralis,  vorhanden  ist  oder  nicht.  Die  Area  hält  Chievitz  ftlr 
das  wesentliche,  die  Fovea  für  mehr  accidentell ;  die  für  die  Area 
eigentümlichen  Bau  Verhältnisse  sind  der  Hauptsache  nach  die  von  der 
menschlichen  Macula  lutea  und  der  Vogelretina  bekannten. 

Nach  Erwähnung  der  bisher  darüber  bekannten  Angaben  ver- 
schiedener Autoren  stellt  Chievitz  die  Resultate  seiner  Unter- 
suchungen zunächst  tabellarisch  zusammen,  um  dann  am  Schluss  der 
Arbeit  folgende  Hauptpunkte  hervorzuheben  : 

Das  Vorhandensein  einer  Area  centralis  muss  bei  den  Vertebraten 
als  "die  Regel  betrachtet  werden.  Speciell  fand  er  sie  immer  bei  Vö- 
geln und  Reptilien,  bei  den  Säugern  und  Amphibien  nicht  immer. 
Die  Area  fehlt  bei  den  Insektivoren,  bei  einzelnen  Nagern  (Mus,  Sci- 

urus)  auch  bei  den  untersuchten  Amphibien   (Urodelen).  Hervorge- 
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hoben  sei,  dass  sie  bei  allen  unsern  Haustieren  vorkommt,  Pferd, 
Schwein,  Ochs,  Schaf,  Hund,  Katze,  Kaninchen,  Huhn,  Taube,  Ente, 
Gans.  Eine  Fovea  findet  sich  bei  Menschen  und  Affen ,  bei  vielen 
Vögeln,  beim  Chamäleon. 

Die  Area  ist  bald  rund  bald  länglich.  Mehrere  Areae  sind  nur 
bei  Vögeln  beobachtet.  Die  Lage  der  Area  ist  nicht  immer  central, 
teilweise  sehr  excentrisch  (Eule),  bald  nach  oben  (Emys),  bald  nach 
hinten  (Mensch),  bald  uuten  (Fuchs),  und  nach  vorne  (Vögel)  vom  Seh- 
nerven. Ist  die  Area  streifenförmig,  so  liegt  sie  horizontal  nach  oben 
(Pferd,  Vögel,  Krokodil)  oder  nach  unten  (Kaninchen)  vom  Optikus.  Fin- 
det sich  ein  Tapetum,  so  ist  die  Area  im  Bereich  desselben  ohne  be- 
stimmte Beziehung  der  beiden  Gebilde  zu  einander.  Bei  den  Säugern  mit 
Netzhautgefässen  liegt  die  Area  an  einer  gefässlosen  oder  gefässarmen 
Stelle.  Bestimmte  Beziehungeu  zwischen  Form  und  Stellung  der  Papille, 
Gestalt  und  Lage  der  Area,  Stelle  des  Optikuseintritts  liessen  sich 
nicht  erkennen. 

[Ophthalmoskopisch  liessen  sich  die  anatomisch  differenzierten 
Netzhautpartien  bis  jetzt  nur  beim  Menschen,  Affen  und  den  Vögeln 
erkennen.  Ohne  Zweifel  wird  die  weitere  Forschung  in  dem  t  Bezirk 
der  Areae  noch  umschriebene  kleinere  bevorzugte  Stellen  finden.  Ref.] 

Nachdem  H  i  r  sch  be  r  g  (21)  schon  früher  eine  Beschreibung 
und  Skizze  des  Augengrundes  der  erwachsenen  Katze  veröffentlicht 
hat,  gibt  er  nun  auch  eine  eingehende  Mitteilung  über  den  Augen- 
grund des  jungen  Kätzchens,  die  hier  wegen  der  Wichtigkeit  dieses 
Objekts  als  Beobachtungs-  und  Lehrgegenstand  eingehend  berichtet 
zu  werden  verdient.  Das  Kätzchen  kommt  bekanntlich  blind,  d.  h. 
mit  geschlossenen  Augenlidern  zur  Welt.  Im  Embryonalzustand  ist 
die  Netzhaut  der  Wirbeltiere  zunächst  gefässlos,  ein  Zustand,  der 
bekanntlich  bei  allen  ausser  den  Säugern  bestehen  bleibt.  Bei  letz- 
teren entwickeln  sich  Gefässe,  die  von  dem  Glaskörper  aus  hinein- 
wachsen. Die  Glaskörperarterie  nun  kann  man  beim  jungen  Kätzchen 
sehr  schön  mit  dem  Augenspiegel  wahrnehmen.  Sie  tritt  aus  der 
Mitte  der  Seh  nervenscheibe  hervor,  zieht  nach  vorne  gegen  die  Linse, 
um  in  der  Nähe  des  hinteren  Pols  pinselförmig  auszustrahlen  und 
sich  mit  Gelassen  zu  verbinden,  die  hinter  der  Randzone  der  Linse 
sich  befinden.  Man  sieht  ferner  bei  dem  Kätzchen  mit  der  Loupe, 
dass  ein  kreisförmiges  Gefass  in  der  Regenbogenhaut,  nahe  dem  Rande 
des  Sehlochs,  einzelne  speichenförmige  Gefässe  über  denselben  in  das 
freie  Gebiet  des  Sehlochs  hineinsendet.  Von  diesem  kurzen  Aestchen 
gehen  zarte  Fäden  ab,  die  parallel  dem  Rande  des  Sehlochs  verlau- 
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feod,  mit  den  benachbarten  sich  vereinigen ,  die  in  das  Gebiet  des 
Seh  loche  hineinragen.  Hirschberg  empfiehlt  dringend  diese  Ob- 
jekte dem  beobachtenden  und  lernenden  Arzte  zur  Untersuchung,  da 
sie  ganz  besonders  geeignet  sind,  das  Verständnis  der  Verhältnisse  der 
sogenannten  persistierenden  Glaskörperarterie  und  der  Reste  der  Pu- 
pillarmembran zu  fördern  und  Über  dieselben  aufzuklären. 

Nach  eingehenden  Berichten  über  die  in  der  Litteratur  nieder- 
gelegten Arbeiten  über  die  pupillenerweiternden  Nerven  der  Katze 
teilen  Nawrocki  (29)  und  Przybylski  (29)  eine  grosse  Anzahl 
angestellter  Versuche  mit,  deren  Resultate  kurz  in  folgendem  zu- 
sammen gefasst  werden :  bei  weitem  die  meisten  pupillenerweiternden 
Fasern  befinden  sich  im  Halssympathikus.  Das  Centrum  derselben 
liegt  im  Gehirn ;  ein  oculopupillares  Rückenmarkscentrum  an  der 
Grenze  der  Hals-  und  Brustwirbel  glaubten  die  Verfasser  auf  Grund 
von  Experimenten  nicht  annehmen  zu  dürfen.  Die  pupillenerwei- 
ternden Fasern  steigen  vom  Gehirn  ins  Rückenmark  herab  und  treten 
in  den  Halssympathikus  und  in  das  Ganglion  colli  supremum  hinein, 
von  da  ziehen  sie  in  den  Schädel  und  lagern  sich  an  das  Ganglion 
Gasseri  an,  und  verlaufen  weiter  im  ersten  Ast  des  Trigeminus. 

In  einer  vorläufigen  Mitteilung  Steinach's  (43)  sind  nur  die 
Hauptergebnisse  von  Untersuchungen  der  Verhältnisse  des  Sphincter 
pupillae  der  Amphibien,  Fische  und  einiger  Wirbellosen  hervorge- 
hoben :  »Bei  den  Amphibien  und  Fischen  ist  der  Sphincter  pupillae 
pigmentiert,  d.  h.  er  besteht  ausschliesslich  aus  koncentrisch  geschich- 
teten, pigmentierten  glatten  Muskelfasern.  Dieser  Befund  führt  Stei- 
nach auf  Grund  physiologischer  Versuche  zu  der  Annahme,  dass 
die  kontrahierende  Wirkung  des  Lichts,  insbesondere  der  stärker  bre- 
chenden Strahlen,  auf  die  ausgeschnittene  Amphibien-  und  Fisch-Iris 
auf  einer  Erregung  beruht,  welche  das  Licht  auf  die  pigmentierten 
glatten  Muskelfasern  unter  Vermittlung  ihres  Pigments  geltend  macht.« 

Die  Untersuchung  des  Auges  vom  Grottenolme  lieferte  Schlamp  p 
(39)  folgende  Resultate: 

Die  Linse,  deren  vollständiges  Fehlen  im  Auge  des  ausgewach- 
senen Tieres  von  allen  Untersuchern  bestätigt  wird ,  findet  sich  im 
jüngeren  Tiere  in  deutlicher  Anlage;  sie  bildet  sich  später  wieder 
zurück,  resp.  verfallt  der  Resorption.  Die  Augenkapsel  besteht  aus 
einer  Lage  feiner  Bindegewebsfibrillen  ohne  Differenzierung  in  Sklera 
und  Cornea.  Bei  jüngeren  Individuen  sind  in  dieselben  Knorpel- 
zellen, bei  älteren  sogar  Plättchen  von  hyalinem  Knorpel  eingestreut. 
Das  Chorioidealstroma  ist  durch  Bindegewebsfasern,  die  mit  Pigment- 
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kömchen  beladen  sind,  gebildet  und  enthält  Blutgefässe,  an  welche 
die  Netzhaut  mit  ihrer  Pigmentschichte  direkt  anstösst.  Da  der  Glas- 
körper fehlt,  nimmt  dessen  Raum  die  nervöse  Schicht  ein,  an  welcher 
sich  alle  einzelnen  Netzhautschichten  nachweisen  lassen.  Der  Sehnerv 
ist  ein  zartes  Stämmchen  aus  marklosen  Nervenfasern ,  die  in  der 
nervösen  Schicht  enden.  In  der  Haut  über  dem  Proteusauge  finden 
sieh  endlich  noch  die  sog.  Leyd ig' sehen  Schleimzellen  in  grosser 
Ausdehnung,  denen  eine  optische  Bedeutung  zugeschrieben  wird. 

Ueber  den  anatomischen  Befund  eines  doppelseitigen  Mikroph- 
thalmus congenitus  bei  einem  4  Wochen  alten  Hunde  macht  G  iu- 
1  i  ii  i  (17)  Mitteilung.  Eine  Geschwulstbilduug,  ein  schon  intrauterin 
entstandenes  Lymphangioma  cavernosum,  dessen  Ausgangspunkt  G  i  n- 
1  i  n  i  in  das  Corpus  ciliare  verlegt,  von  wo  es  sich  auf  die  Umgebung 
fortpflanzte  und  au  Stelle  der  Hornhaut  und  des  Corpus  ciliare  trat, 
wird  mit  der  Entstehung  des  Mikrophthalmus  in  Zusammenhang  ge- 
bracht ,  wodurch  die  einmal  angelegten  und  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  auch  normal  entwickelten  Bulbi  in  ihrer  weiteren  Ausbildung 
gehindert  wurdeu  und  die  näher  beschriebenen  Veränderungen  ein- 
gingen. Ein  fötaler  Erkrankungsprocess  wäre  also  in  diesem  Falle 
die  Ursache  des  Mikrophthalmus. 

Strosse  (44)  fand  bei  einem  etwa  3  Wochen  alten  Kalbe  weib- 
lichen Geschlechts  bei  normalem  rechtem  Auge  vollständigen  Mangel 
des  linken  Augapfels.  Eine  sorgfältige  Durchmusterung  des  Orbital- 
gewebes Hess  auch  kein  Rudiment  eines  Augapfels  sowie  ein  Fehlen 
des  Sehnerven  nachweisen. 

In  dem  in  seinem  Baue  dem  Sehorgane  der  Vertebrateu  zwar 
sehr  ähnlichen  Cephalopodeuauge,  dessen  Retina  aber  einen  ganz  an- 
dern Bau  zeigt ,  in  dem  die  Stäbchen,  Rhabdome ,  dem  Licht  zuge- 
wendet sind,  findet  Rawitz  (33)  dieselben  Pigmentverschiebungen, 
wie  sie  durch  Licht  bezw.  Dunkelheit  im  Vertebratenauge  hervor- 
gebracht werden.  Die  intercellulare  Pigmentwanderung  geht  dabei 
in  einem  integrierenden  Bestandeile  der  Retina  vor  sich,  indem  die- 
selben Zellen,  welche  die  Rhabdome  producieren ,  das  Pigment  ent- 
halten. Die  Bedeutung  des  Pigments  für  das  Sehen  soll  unstreitig 
darin  bestehen,  durch  Absorption  der  Lichtstrahlen  eine  übermässige 
Reizung  der  Retina  zu  verhüten. 

Appenroth  (2)  beobachtete  wiederholt  beim  Rindvieh,  dessen 
Weiden  in  der  Nähe  von  Silberhtitten  liegen  und  zeitweise  dem  Be- 
fallenwerden mit  Hüttenrauch  ausgesetzt  sind,  schwarzen  Star  (?  Ref.) 
als  Folge  von  Vergiftung  durch  bleihaltigen  Rauch.    Die  Erblindung 
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blieb  raeist  dauernd  bestehen,  nur  in  einem  Falle  kehrte  das  Sehver- 
mögen nach  Anwendung  von  Strychnin  wieder  zurück. 

Nach  Staupe  sah  Schilffarth  (38)  bei  einem  Hunde 
schwere  Sehstörung  auftreten  und  fand  neben  Mydriasis  Verände- 
rungen am  Sehnerven,  die  als  Stauungspapille  und  Atrophie  bezeich- 
net werden. 

üeber  genauere  Beobachtungen  von  Augenhintergrundserkrankung 
berichtet  Schindelka  (41).  Bei  zwei  Hunden,  die  beide  stark  ver- 
dorbenes Fleisch  gefressen  hatten,  stellten  sich  nach  schweren  gastro- 
enteritischen Erscheinungen  mit  erheblicher  Störung  des  Allgemein- 
befindens [sehr  bedeutende  Sehstörungen  ein.  Während  nur  bei  dem 
einen  der  Hunde  Ptosis  zu  konstatieren  war,  waren  bei  beiden  die 
Conjunctivae  sehr  blass,  die  Pupillen  reaktionslos,  maximal  erweitert. 
Im  Augengrunde  fanden  sich  sehr  zahlreiche  kleinere  und  grössere 
fleckige  und  streifenförmige  Blutungen  längs  der  Gefässe,  die  stellen- 
weise so  bedeutende  Ausdehnung  hatten ,  dass  grosse  Strecken  der 
Retina  und  der  Gefässe  von  den  Blutungen  bedeckt  waren.  In  der 
Gegend  des  Sehnerven  waren  die  Blutungen  grösser  und  dichter  ge- 
drängt als  in  der  Peripherie.  In  einem  der  Fälle  konnte  der  weitere 
Verlauf  beobachtet  werden.  Die  Blutungen  resorbierten  sich  langsam, 
aber  das  Sehvermögen  kehrte  nicht  wieder. 

Schindelka  bringt  die  Retinal blutungen  in  Zusammenhang 
mit  der  Ptomain Vergiftung  und  hält  dieses  Vorkommen  für  die  Beur- 
teilung mancher  rasch  auftretenden  Amaurosen  bei  Hunden  von  Be- 
deutung. 

Eine  schwere  Konjunktivalentzündung  bei  acht  Tage  alten  Käl- 
bern mit  Beteiligung  der  Cornea  und  Störung  des  Allgemeinbefindens 
bezeichnet  Brüller  (10)  mit  dem  ungeeigneten  Namen  der  Blennor- 
rhoea  neonatorum.  Die  Krankheit  schien  ansteckend  zu  sein,  da  in 
einem  Stalle  mehrere  Kälber  erkrankten. 

Eine  ebenfalls  schwere,  zweifellos  infektiöse  Augenerkrankung 
bei  Rindern  beschreibt  Hable  (18),  die  mit  starker  Lidschwellung, 
Thränen ,  Konjunktivalhyperämie  einsetzte.  Wenige  Tage  nach 
Beginn  der  Erkrankung  zeigte  sich  massenhaft  eitriges  Exsudat  in 
der  vordem  Kammer  mit  starker  weisslicher  Infiltration  der  Corneae, 
nebenbei  mit  erheblicher  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens. 
Nach  7—8  Tagen  gingen  die  Entzündungserscheinungen  zurück,  das 
eiterige  Exsudat  in  der  vordem  Kammer  resorbierte  sich  und  die 
starke  Trübung  der  Corneae  verschwand  vollständig ;  und  bei  sämt- 
lichen Erkrankten,  mit  Ausnahme  einer  Kuh,  bei  welcher  eine  Trü- 
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bung  zurückblieb,  stellten  sich  normale  Verhältnisse  wieder  her.  Die 
Erkrankung  wurde  in  einem  grösseren  Viehbestand  beobachtet  and 
gewann  grosse  Ausdehnung.  Eine  Ursache  konnte  nicht  aufgefuiden 
werdfen.  Merkwürdigerweise  erkrankten  sämtliche  Kühe  auf  dem 
linken  Auge,  nur  eine  auf  beiden  Augen,  bei  dieser  blieb  die  Trübung 
rechts.  Die  Behandlung  bestand  in  Reinhaltung  und  Einblasen 
von  Ealomel. 

Rolland  (35,  36  und  37)  vergleicht  die  Mondblindheit  de«  Pfer- 
des mit  der  Iritis  des  Menschen  und  kommt  zu  dem  Resultat ,  dass 
die  Mondblindheit  keine  speci fische  Pferdekrankheit  und  mit  der  Iritis 
des  Menschen  identisch  sei.  Er  meint,  dass  die  klinischen  Erscheinungen 
beider  Erkrankungen  dieselben  seien,  dass  der  meist  günstige  Ausgang  der 
Iritis  des  Menschen  nur  das  Resultat  geeigneter  Behandlung  sei ,  wo 
diese  fehlt,  verläuft  die  Erkrankung  ebenso  ungünstig,  wie  beim  Pferd. 
Ueber  die  nähere  Begründung  seiner  Ansicht,  so  betreffs  der  Aetio- 
logie,  der  Behandlung  der  Erkrankung  sei  auf  die  Arbeiten  selbst 
verwiesen. 

Vigezzi's  (48)  Forschungen  über  die  Mondblindheit  er- 
streckten sich  hauptsächlich  auf  histologische  und  bakteriologische 
Untersuchungen  schwer  erkrankter  Augen.  Er  fand  bei  der  Mond- 
blindheit einen  Mikroorganismus,  den  er  als  Ophthalmococcus  bezeich- 
nen will.  Für  die  Krankheit  selbst  schlägt  er  den  Namen  Sklero- 
iridochorioiditis  specific  a  wegen  der  schweren  Beteiligung  der  Sklera 
vor.  Als  Therapie  wird  Paracentese  des  Bulbus  mit  äusserlicher  An- 
wendung von  Sublimatlösungen  und  Injektion  solcher  Losungen  in 
das  episklerale  Gewebe  empfohlen. 

Die  Arbeit  enthält  ferner  die  Resultate  seiner  bakteriologischen 
Untersuchungen  gesunder  Pferdeaugen. 

Einen  Fall  von  spontan  geheilter  Netzhautablösung  bei  einem 
an  Iridochorioiditis  —  Mondblindheit  —  erkrankten  Pferde  beschreibt 
Makrocki  (25).  Ueber  die  Diagnose,  dass  das  betreffende  Tier  an 
Mondblindheit  erkrankt  war,  ist  Makrocki  (auch  Referent)  nicht 
im  Zweifel.  Nach  energischer  Anwendung  von  A tropin  erweiterte 
sich  die  Pupille  ad  maximuni,  worauf  nun  Makrocki  eine  uasal- 
wärts  gelegene  flottierende  blasen  förmige  Netzhautablösung ,  die  den 
untern  innern  Quadranten  einnahm,  und  schon  ohne  Beleuchtung  zu 
sehen  war ,  konstatieren  konnte.  Ungefähr  nach  einem  Vierteljahr 
konnte  Makrocki  bei  einer  Untersuchung  des  Tieres  keine  Spur 
einer  Netzhautablösung  sehen,  und  das  Sehvermögen  des  Pferdes  war 
nicht  nachweisbar  gestört. 
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Bei  einer  scheinbar  sonst  gesunden  Kuh  wurde,  wie  Hess  (19) 
berichtet,  zunächst  das  linke  Auge  von  einer  heftigen  ,  mit  starken 
Reizerscheinungen  verbundenen  Entzündung  befallen  mit  Schwellung 
der  Augenlider,  Conjunctivitis,  Trübung  der  Cornea,  wodurch  die  ge- 
nauere Untersuchung  der  tieferen  Teile  des  Auges  verhindert  wurde. 
Der  mit  der  Mondblindheit  viele  Aehnlichkeit  zeigende  Zustand  führte 
zur  Erblindung  und  Atrophie  des  Bulbus.  Auch  das  linke  Auge  er- 
krankte in  derselben  Weise.  Später  stellten  sich  bei  dem  Tiere  Zei- 
chen weit  verbreiteter  Tuberkulose  ein.  Das  Tier  kam  zur  Sektion; 
dieselbe  ergab  Schrumpfung  des  linken  Auges ,  Trübung  der  Cornea 
und  des  Glaskörpers.  In  der  Iris  und  Cborioidea  fauden  sich  hirse- 
korngrosse,  weisse  verkäste  Knoten.  Am  andern  Auge,  das  von  ziem- 
lich normaler  Grösse  war,  fand  sich  ein  dünner  fibrinöser  Belag  auf 
der  Iris.  In  den  Lungen,  Mediastiualdrüsen  und  an  andern  Orten 
waren  verkäste  Herde  nachzuweisen. 

Um  die  starke  Schrumpfung  der  Bulbi  nach  PanOphthalmitis  zu 
verhüten,  wandte  Bayer  (5)  folgendes  Verfahren  bei  einem  Pferde 
mit  Ruptur  des  Bulbus  durch  Hufschlag  an:  nach  gründlicher  Des- 
infektion der  Wunde,  Entleerung  des  Glaskörpers,  wird  die  Skleral- 
wunde  durch  Knopfnähte  fast  ganz  verschlossen  und  durch  absicht- 
liche Verletzung  der  Chorioidea  eine  Blutung  in  den  entleerten  Bul- 
bus hervorgerufen.  Die  Heilung  giug  in  erwünschter  Weise  vor  sich, 
doch  kann  Bayer  über  den  endgültigen  Erfolg  nicht  berichten,  da 
das  Pferd  seiner  Beobachtung  entzogen  wurde. 

Zu  demselben  Zweck,  das  starke  Einsinken  der  Lider  zu  verhüten 
trägt  Schimmel  (40),  anstatt  die  Enukleation  zu  machen,  die  vor- 
deren Teile  des  Bulbus,  Cornea  und  vordersten  Teil  der  Sklera,  ab 
mit  Entleerung  des  Glaskörpers;  sympathische  Ophthalmie  ist  nicht 
zu  fürchten. 

Heuberger  (5)  operierte  ein  Pohlen  mit  beiderseits  ange- 
bornem  grauem  Star.  Ueber  die  Methode  der  Operation  ist  nichts 
berichtet.  Der  Erfolg  war  auf  dem  einen  Auge  befriedigend,  auf 
dem  andern  trat  Eiterung  ein. 

Zöraw8ki(51)  beschreibt  ein  neues  Ophthalmoskop:  Das  »Ve- 
terinärophthalmoskop«  trägt  in  einer  Röhre  an  einem  Ende  die  Licht- 
quelle (Kerzenflamme),  an  deren  anderem  Ende  die  Konvexlinse  an- 
gebracht ist.  Neben  der  verdeckten  Lichtquelle  ist  eine  OefFnung, 
durch  welche  nach  dem  in  der  Röhre  entstehenden  uragekehrteu  Bild 
geschaut  wird.  Das  Instrument,  dessen  Prinzip  nicht  neu  ist  ,  hat 
keinerlei  Vorteil  gegenüber  dem  einfachen  Augenspiegel. 
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Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


Aus  dem  Statistischen  Veteri  när-Sani  täts-Bericht 
über  die  preussische  Armee  für  das  Rapportjahr  1890  (37a)  entneh- 
men wir  Folgendes: 

In  der  gesamten  preussischen  Armee  standen  im  Jahre  1890 
77  921  Dienstpferde.  Davon  waren  überhaupt  erkrankt  47,31%,  an 
den  Augen  erkrankt  779  Dienstpferde  d.  i.  2,11%  aller  Erkraukten 
und  1,00  °/o  der  Iststärke.  Im  ganzen  mussten  ausrangiert  werden 
16  =  2,05%  der  Erkrankten.  Die  Zahl  der  Augenkranken  hat  gegen 
das  Vorjahr  um  139  zugenommen,  in  Folge  grösserer  Häufigkeit  des 
akuten  Bindehautkatarrhs,  der  Verletzungen,  der  periodischen  Augen- 
entzündung, sowie  der  akuten  Regenbogen-  und  Aderhautentzündung. 
Von  einzelneu  Erkrankungen  sind  zu  nennen:  Verletzungen,  die  den 
mannigfachsten  mechanischen  Einwirkungen  ihre  Entstehung  ver- 
danken. Dieselben  sind  Wunden  und  Quetschungen  der  Lider,  Wun- 
den der  Hornhaut  und  des  Augapieis,  und  wurden  alle  nach  streng 
antiseptischen  Grundsätzen  behandelt.  Von  313  Fällen  sind  2  Pferde 
ausrangiert  worden  wegen  Verlustes  des  Sehvermögens  an  dem  be- 
troffenen Auge. 

An  akutem  Bindehautkatarrh  erkrankten  141  Pferde  teils  ver- 
einzelt, teils  in  grösserer  Anzahl  fast  zu  gleicher  Zeit,  so  erkrankten 
in  einem  Dragoner-Regiment  während  des  Manövers  41  Pferde;  es 
trat  jedoch  bei  sämtlichen  nach  7 — 9  Tagen  unter  entsprechender 
Behandlung  Heilung  ein. 

Auch  in  andern  Truppenteilen,  so  in  einem  Trainbataillon,  herrschte 
im  Juli  und  August  ein  akuter  Bindehautkatarrh  in  seuchenartiger 
Verbreitung.  Die  Erkrankung  trat  mit  heftigen  Reizerscheinungen 
und  schleimig-eitrigem  Sekret  auf,  nur  in  einem  Falle  mit  nennens- 
werter Beteiligung  der  Cornea.  Die  Dauer  der  Erkrankung  betrug 
2 — 3  Tage,  in  dem  Falle  mit  Beteiligung  der  Cornea  7  Tage.  Durch 
die  dienstliche  Verwendung  der  Pferde  ist  ein  nachteiliger  Einfluss 
nicht  beobachtet  worden.  Die  Erkrankung  wird  auf  eine  im  Stalle 
vorhandene  (Schädlichkeit  zurückgeführt  und  als  nicht  kontagiös  be- 
zeichnet, da  Pferde  anderer  Abteilungen,  welche  täglich  mit  den  Er- 
krankten in  nahe  Berührung  kamen,  nicht  erkrankten. 

Weiter  wurde  noch  in  einem  andern  Trainbataillon  und  in  einem 
Husarenregiment  in  ausgebreiteter  Weise  akuter  Katarrh  der  Binde- 
haut beobachtet.  An  parenchymatöser  und  eitriger  Hornhautentzün- 
dung sind  im  Ganzen  94  Pferde  erkrankt.  Nähere  Berichte  darüber 
fehlen,  ebenso  über  28  Fälle  akuter  Regenbogen-  und  Aderhautent- 
zündung ;  sämtliche  Erkrankte  mit  Ausnahme  eines  Falles  von  pa- 
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renchymatöser  Hornhautentzündung  wurden  geheilt.  Letzteres  rausste 
ausrangiert  werden.  Mit  Entzündung  des  Augapfels  (?  Ref.)  sind  14 
zugegangen  und  14  geheilt.  Darunter  wird  eine  Verbrennung  durch 
die  Glut  beim  Abfeuern  einer  Manöverkartousche  noch  besonders  an- 
geführt. Die  rechte  Kopf-  und  Halsseite  und  das  rechte  Auge  wur- 
den verbrannt.  Es  stellte  sich  eine  Hornhautentzündung  ein,  die 
mit  Narben bildung  heilte. 

Wegen  periodischer  Augenentzündung  kamen  186  Pferde  in  Be- 
handlung, davon  sind  geführt  164  (91,11  %  der  Erkrankten)  als  ge- 
heilt, 13  ausrangiert.  Die  Erkrankung  war  häufiger  als  im  Vorjahre. 
Den  Jahreszeiten  und  dienstlichen  Verhältnissen  wird  ein  Ein- 
fluss  auf  die  Häufigkeit  der  Erkrankung  nicht  zuerkannt.  Die  ein- 
zelnen Armeekorps  sind  in  sehr  verschiedener  Häufigkeit  befallen  von 
35  Krankheitsfällen  bis  zu  einem,  von  0,82%  bis  0,02°/o  der  Ist- 
stärke. Die  verschiedene  Verteilung  der  Krankheitsfälle  soll  wie  auch 
früher  auf  ein  Gebundensein  der  Krankheit  an  gewisse  Oertlichkeiten 
hinweisen  und  die  schon  oft  ausgesprochene  Ansicht,  dass  die  Ent- 
stellung der  Krankheit  mit  bestimmten  Bodenverhältnissen  im  Zu- 
sammenhange stehe,  bestätigen.  Welcher  Art  diese  Schädlichkeiten 
sind ,  ob  hiebei  Mikroorganismen  oder  andere  Faktoren  eine  Rolle 
spielen,  lässt  sich  nicht  feststellen.  Als  Beispiel  für  diese  Abhängig- 
keit der  Erkrankung  soll  die  Angabe  dienen,  dass  im  Dragonerregi- 
ment Nr.  13  in  den  Jahren  1877—1886  im  Ganzen  124  Fälle  vor- 
kamen, so  lange  das  Regiment  in  St.  Avold  garnisonierte.  1.  April 
1886  kam  das  Regiment  nach  Metz.  Im  selben  Jahre  kamen  noch 
4,  in  den  beiden  folgenden  je  einer,  in  den  letzten  Berichtsjahren  kein 
Fall  vor.  Beim  Dragonerregiment  Nr.  6  erkrankten  im  Berichtsjahre 
25  Pferde.  Auch  unter  den  Pferden  der  Civilbevölkemng  von  Dieden- 
hofen  soll  die  Krankheit  ungemein  häufig  auftreten  und  zur  Erblin- 
dung führen.  Ueber  die  Behandlung  sind  keine  Mitteilungen  gemacht. 

An  grauem  Star  erkrankt  sind  2  Fälle  geführt,  beide  auch  als 
geheilt.    (Wie?  Ref.) 

Unter  »anderen  Krankheiten  des  Auges«  sind  7  Fälle  geführt, 
von  denen  zu  nennen  sind  2  Fälle  von  Blutergus?  in  die  vordere 
Augen  kam  mer  nach  Schlägen,  1  Fall  von  Geschwürsbildung  an  den 
Lidrändern  und  der  Thräuenkarunkel,  ein  Cornealgescbwür,  ein  Cha- 
lazion,  das  exstirpiert  wurde ,  und  1  Vorfall  der  Linse  nach  Quet- 
schung des  Augapfels. 
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We Isterton  50JL 
Wells  460. 
Werndly  25JL 
Wherry  370.  379.  48Q, 
White  396,  412. 

Wicherkiewicz  209,  213,  220,  235,  272, 

424,  43L 
Widmark  56,  77,  85,  92,  194,  235, 
Willen,  2JL  ~ 
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Williams  370,  390,  417,  4&L 
Williamson  170,  370,  415,  48JL 
Willot  2ftL 

Wilson  20,  225,  246,  266,  370,  338/ 
Wing  415. 

Winkler,  480,  485,  51 4., 

Window  396. 

Wolfe  AHL 

Wolff  209.  212,  424. 

Wolffberg  12& 

Wolkow  92,  292, 

Wood  304,  308,  326,  332,  352,  415,  i 
508. 


Woods  92,  136,  220.  267. 
Woodward  370,  390. 
Wray  266,  320, 
Wright  5J& 
Wandt  5£ 

Wurdemannn  145,149,415,424,446,453, 


Z. 

Ziem  22,  24, 
Zimmermann  489,  501. 
\A  Zoranski  515,  52L 
Zumpft  4m 


Sach-Register 


A. 

Aderhaut,  Pigmentzellen  6,  7,  Tu- 
berkulose 14«,  165,  I661 192»  206, 207* 
330,  331,  332,  833,  Sarkom  180,  181, 
327,  328,  332,  335,  362,  481,  metastu- 
tisches  Carcinom  181 ,  182 ,  Drosen 
186,  187,  Kolobom  209.  213.  214,  215, 
Ablösung  326,  327,  33JL  Blutungen 
nach  Starextraktion  322 ,  Knochen- 
bildang  332,  Tuberknlose  bei  der  Kuh 
52L 

Akkommodation,  Innervation  der- 
selben für  die  Ferne  50,  ungleiche  50, 
409,  Verschiedenheit  bei  verachiedener 
Blickrichtung  50_,  Losung  der  Asso- 
ciation zwischen  derselben  und  der 
Konvergent  156,  157,  Breite  bei  ver- 
Bchiedenen  Blickrichtungen  410,  411, 
Schwache  41L  Krampf  411,  412,  468, 
Lähmung  nach  Stoes  412,  Lähmung 
bei  Diphtherie  465. 

Anisometr  od  i  e ,  Vorkommen  115. 

Antisepsis  290,  29_L 

Arteria  ophthalmica,  Verletz- 
ung  5QÖ« 

Asepsis  221. 

Asthenopie  888,  Ursachen  411,  412. 

Astigmatismus  138,  Verhalten  des 
Sehens  bei  künstlichem  405. 406,  Kor- 
rektion 4M,  Veränderlichkeit  406, 
Mangel  der  optischen  Ausgleichung 

406,  Vorkommen  406,  Untersuchung 

407 ,  Ursache  von  Asthenopie  407, 
nach  Verletzung  407,  bei  Iridektomie 
407. 

Auge,  Lvmphwege22,  Lymphströmung 
22 ,  Abflusswege  23,  Verhalten  des 
Pecten  24,  von  Proteus  anguineus  26. 
27.  28.  Einfluss  der  Beleuchtung  auf 
dasjenige  von  Crustaueen  und  Aracta- 
niden  28,  2£,  physiologische  Optik 
des  facettierten  40,  41.  42.  43,  44, 
physikalisch  optischer  Bau  bei  WTr^ 
beltieren  45 ,  46,  47 ,  Verhalten  bei 
peripherer  Trigeminnserkranknng  77, 
Farbe  bei  Schulkindern  110,  Tuber- 


kulose 164,  165.  330,  Veränderungen 
des  atrophischen  167,  168.  Befund  bei 
Zerstörung  im  Gefolge  von  Blennor- 
rhoea  neonatorum  177.  Veränderungen 
bei  Verwandtenehen  208.  Anwendung 
von  Quecksilber  bei  Erkrankungen 
226.  227,  Einwirkung  des  Klimas  auf 
Erkrankungen  237.  Scheingeschwulste 
im  Innern  329.  830 ,  Verhalten  bei 
Sympathicus  -  Heizung  und  -Durch- 
schneidung 415.  4JÜ,  Erkrankungen 
bei  Malaria  465.,  Vorkommen  von 
kongenitalen  Anomalien  bei  Idioten 
499,  Erkrankungen  bei  Idiotismus  499, 
Fremdkörper  504,  506,  Zertrümmer- 
ung durch  stumpfe  Gewalt  508.  dt« 
Grottenolmes  517.  518.  Atrophie  bei 
der  Kuh  521,  Verletzung  durch  Schrot- 
korn 511,  Apparat  zum  Nachweis  von 
Eisen6tückcnen  511. 
Au^enbewegungen,  assoriiert? 
bei  Reizung  der  Hirnrinde  52_,  bei 
experimenteller  Drehung  von  Tieren 

53,  assoziierte  bei  Hirnverletzungen 

54 ,  bei  Drehungen  des  Körpers  von 
Taubstummen  54.  Bahnen  74,  Exkor- 
sionswinkel  74,  75,  Eintritt  bei  Znn- 
genbewegung  380 ,  Gewinnung  der 
Vorstellung  des  Reliefs  mittels  der- 
selben 385,  386,  Drehpunkt  388,  Ein- 
schränkung bei  Polymyositis  334,  Läh- 
mung bei  Tumor  des  Keilbeins  488, 
Mangel  der  associierten  bei  Gehirn- 
tuberkulose 487 .  Beschränkung  bei 
Akromegalie  492, 

Augendouche,  heizbare  238. 

Augenerkrankungen  bei  All- 
gemeinerkrankungen 9^  100,  101,  bei 
Taubstummen  103.  beTScbulkindern 
108,  Statistik  bei  den  Pferden  der 
preussischen  Armee  522,  521L 

Augenhintergrund,  Photogratu- 
me  1,  152,  der  Katze  2,  147,  516,  ML 

Augenhöhle,  LyrapbombildunglTJ), 
171.  418,  Fissur  191,  Cysten  2J0,  211 
212,  Exostose  4J3,  Fistel  414, 470,  Blu- 
tungen 414,  415. 
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Phlegmone  414,  415,  418,  Aneurysma  504,  Lähmung  nach  Verletzung  509. 
der  Arteria  supraorbital  is  417,  418,  Augenmuskelnerven,  Kerne  18, 
Sarkom  418,  Fibrom  418,  Verhalten  Anlage  und  Entwicklung  30,  Vor- 
bei Eiterung  in  der  Stirnhöhle  418,  binduugen  mit  dem  Kleinhirn  475, 
419,  Cariee  419,  Lappendecknng  auch  Lähmungen  bei  Rtickenmarksyphilis 
Ezenteratio  419,  syphilitische  Pen-  476,  Lahmung  aller  bei  Hysterie  495. 
Ostitis  481,  Projektil  504,  Steinsplitter  Augenspiegel  zur  Bestimmung  der 
508,  Fraktur  der  knöchernen  Wan-  Refraktion  149,  mit  veränderlicher 
düngen  508,  Holzstücke  508.  Brennweite  150,  151,  mit  elektrischer 
A  ugeckliniken,  Zahl  der  Prakti-  Beleuchtung  151. 

kanten  93,  Beruf  der  Kranken  93,  94,  Augenwasser,  Infektion  und  Oes- 
Frequenz  95,  112,  124,  Bezahl  ungsart  infektion  196,  197,  198,  221,  222. 
96,  97. 

Augenlider,  Granulom  171,  Bak- 
terienbefund bei  Abscessen  202,  sym-  B. 
metrischer  Defekt  212,  Mitbewegung 

des  oberen  bei  Oeflfnung  des  Mundes  Blennorrhoe*  neonatorum 

oder  beim  Kauen  380,  381,  438,  439,  siehe  Conjunctivitis  blennorrhoica. 

440,  Association  zwischen  Sprechen  Blinde,  Zahl  in  Dänemark  120,  121, 

and  Schluss  derselben  380,  Beweg-  Alter  121,  Ursachen  121. 

nngen  bei  Paralysis  agitans  381,  Zit-  Blepharoplastik  430,  4SI,  432, 

tern  bei  Tabes  420,  Erkrankung  bei  433,  434,  435. 

Influenza  422,  primärer  Schanker  425,  Blepharospasmus,  Behandlung 

428,  464,  466,  Parasiten  425,  Vacci-  bei  Hysterie  47. 

nola  425,  426,  Seifenbehandlung  bei  Brillen,   Aenderung  der  Wirkung 

Erkrankungen  426,  Auswachsen  von  mit  der  Entfernung  vom  Auge  138, 

Cilien  in  der  Haut  426,  Art  des  Zu-  134,  Form  der  Gestelle  134,  135,  227, 

samnienkoromens  der  abnormen  Be-  für  Taucher  135. 

haarung  427,  Ulcus  rodens  428,  Lu-  Buphthalmus,  Anatomie  167,  ope- 

pus  428,  Kankroid  430,  482,  Epider-  rative  Behandlung  durch  Sklerotomie 

mis-Transplantation  bei  Defekten  432,  344. 

433,  Hauthorn  435,  436,  Epitheliom 

436, 438.  Gefässgeschwülste  436,  plexi-  C. 

formes  Neurom  437,  Melanom  437, 

Schwellung  bei  Thrombose  des  Sinus  Cataraota  sonularis,  angeborene 

longitudinalis  472,  Refraktion  bei  213,  anatomischer  Befund  279,  Ent- 

T  h  o  m  s  e  n'scher  Krankheit  497,  an-  stehung  280,  282,  Diagnose  283,  ope- 

gioneurotisohes  Oedem  502,  Pempbi-  rative  Behandlung  283,  bei  Tetanie 

gus  502,  Tetanus  nach  Verletzung  500. 

508.  Centralstar,  anatomischer  Befund 

A  u  g  e  n  m  a  s  s  72.  178,  179,  277,  278,  279,  Entstehung 

Augenmedien,  Durchdringlichkeit  280. 

für  ultraviolette  Strahlen  56,  57,  Prü-  C  h  a  1  a  z  i  o  n  ,  Entstehung  171 ,  172, 

fung  der  Centrierung  128.  442,  443,  Bindehautentzündung  bei 

Augenmuskeln,  Apparat  zur  Prü-  448. 

fung  160,  Prüfung  der  Insufficienz  Chiasma,  Kreuzung  17,  18,  tuberku- 

161,  Lähmung  der  inneren  bei  Pacby-  löse  Meningitis  192,  tuberkulöse  Ora- 

meningitis  371 ,  centrale  Störungen  nulationsgeschwnlst  479 ,  Druckatro- 

372,  373,  Zerreissuog  des  inneren  376,  phie  bei  Carcinom  der  Hypophysis 

Lähmungen  nach  Halsdiphtherie  378,  486. 

Lähmung  mit  Geschmacksveränder-  Chorioiditis  centralis  und  disse- 

ung  380,  Krampf  bei  Hysterie  381,  minata  332,  335,  mit  Neuritis  optica 

Krampf  388,  Eiterung  388,  Zerreissung  833,  mit  haemorrbagischer  Retinitis 

des  unteren  geraden  389,  Veränderung  334,  bei  deformierender  Osteitis  335, 

der  Insertion  389,  Behandlung  der  bei  hereditärer  Lues  500. 

Insufßoienz  389,  tonischer  Krampf  bei  Chorioretinitis,  striata  526. 

Alkoholvergiftung  467,  Zunahme  des  Ciliarvenen,  Teleangiektasie  211. 

Volumens  bei  Thomsen'scber  Krank-  Conj  unctiva,  Nervenendkörperchen 

heit  497,  partielle  Lähmung  bei  dis-  20,  21 ,  Bakterienbefnnd  beim  Pem- 

seminierter  Sklerose 501,  Verletzungen  phigus  203,  204,  Diphtherie  237,  po- 
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lypöse  Wucherungen  246,  tuberkel- 
artige Knötchen  416,  Anwendung  von 
Petroleum  bei  Erkrankungen  246,  An- 
wendung von  Vaseline  bei  Erkrank- 
ungen 246,  247,  Tuberkuloee  247,248, 
249  ,  250,  Behandlung  von  tuberku- 
lösen uod  lupösen  Erkrankungen  mit 
Tuberkulin  247,  248,  249,  250,  Trans- 
plantation 250,  Pemphigus  251,  252, 
Sarkom  252,  Gumma  252,  253,  Ent- 
zündungen bei  Blepharitis  251,  Ent- 
zündung bei  Influenza  252,  Entzün- 
dung bei  Chalazion  253,  8klero»e  466, 
Holzatückchen  505,  Erkrankung  bei 
Kälbern  519. 

Conjunctivitis  blennorrhoica, 
Vorkommen  in  Kopenhagen  121,  123, 
235,  bei  Neugeborenen  204,  235,  Vor- 
kommen von  Gonokokken  235,  Pro- 
phylaxe bei  Neugeborenen  236,  bei 
Gonnorrhoe  der  Harnröhre  236,  Be- 
handlung bei  Erwachsenen  237,  Auf- 
treten mit  Mundbelag  464,  als  Aeusse- 
rung  der  Allgemeininfection  503. 

Conjunctivitis  follicularis 
245,  epidemische  Verbreitung  246. 

Corpus  ciliare,  Myosarkom  167, 
823,  Tuberkulose  206,  207,  824,  468, 
Melanom  323,  324,  Anatomie  324,  Ver- 
halten bei  Ciliarstaphylom  824. 

Cylinderglftser,  Wirkung  bei 
Staroperierten  131,  132, 133,  301,  302. 


Dakryoadenitis  siehe  Thränen- 
drüse. 

Dakryooystitis,  Bakterienbefund 
202,  203,  Behandlung  mit  Py oktanin 
453,  Aetiologie  453. 

Dermatol  323. 

Dermoidcysten  in  der  Umgebung 

des  Auges  209,  210. 
Desinfektionsmittel  198,  199, 

223,  224. 

Diplopie,  bei  Bulbärparalyse  881, 
Ursache  der  einseitigen  412,  monoku- 
lare bei  Hysterie  412,  monokulare 
nach  Hirnernchütterung  412. 

Dyslexie  494. 


Einfachsehen,  Antipathie  gegen 
888. 

Ektropium,  operatives  Verfahren 
429. 

Entropium,  operative  Behandlung 
420,  429. 

Erblindung,  Ursachen  bei  Stadt- 


und  Landbevölkerung  87,  beim  gelben 
Fieber  465 ,  bei  Chinin- Vergiftung 
467,  468,  einseitige  bei  Röcken  mark  s- 
syphilis  476,  bei  Gehirngeschwulst 
486,  487,  488,  nach  Blepharospasmus 
492,  psychische  493,  bei  Hysterie  495, 
nach  luetischer  Infektion  499,  500, 
bei  Keuchhusten  502,  bei  stillenden 
Frauen  503 ,  bei  Unterdrückung  der 
Menstruation  503 ,  bei  Kopfverletz- 
ungen 505,  bei  Fraktur  de«  Canalis 
opticus  509. 
Erytbropie  67. 

Exophthalmus,  künstlicher  1 70, 
bei  seröser  Infiltration  des  Orbital- 
gewebes 377,  Ursache  nach  Tenotomie 
des  Internus  898,  pulsierender  416, 417, 
bei  Sarkom  der  rechten  Hirnhemi- 
ephären  469,  bei  Gumma  des  Gehirns 
486,  488,  bei  Akromegalie  497,  bei 
Syringomyelie  497. 

P. 

Farbenblindheit,  Verhalten  bei 
totaler  65,  66,  Entstehung  der  totalen 
66,  Verhalten  bei  partieller  (blau- 
violett-Blindheit)  66,  67,  bei  Hysterie 
495,  496. 

Farbenempfindung,  elementare  64, 
65,  Theorie  65,  Wahrnehmung  der 
Mischfarbe  bei  Bterooskopiscber  Ver- 
schmelzung zweier  verschiedener  Far- 
ben 72,  bei  Hören  von  Tönen  500. 

Farbensinn  bei  Schulkindern  109. 

Farbiges  Sehen  weisser  Punkte  bei 
kurzdauernder  Beleuchtung  65. 

Faser  sy  stein  e  am  Boden  des  III. 
Ventrikels  189. 

F  e  c  h  n  e  r'sches  Gesetz,  Anwendung  im 
Farbenfiy»teme  60,  61,  62. 

Flatternde  Herzen, Erklärung 59, 60. 

Flimmerskotom  352. 

Fluoreaceün  als  diagnostisches  Mittel 
161. 

Focometer  135,  136. 
F  o  r  e  Peche  Kreuzung  189. 

tt. 

Gerlier'eche  Krankheit  380. 

Gesichtsfeld,  Verhalten  bei  Ver- 
brechern 52,  155,  Grössenschätzungen 
71,  72,  concentrisches  bei  Morbus  Ba- 
sedowii  155,  Messung  beim  Affen  155, 
concentrisches  mit  reflektorischer  Am- 
blyopie 363,  412,  413,  Einschränkung 
bei  Paralysis  agitans  391,  Einschrän- 
kung bei  sensorischer  Aphasie  469, 
Einengung  bei  Hysterie  471,  495,  Ein- 
engung bei  traumatischer  Neurose  472, 
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495  ,  496  ,  Einengung  bei  Epilepsie 
480,  495,  496,  Verhalten  bei  subcor- 
tikaler  Alexie  495,  Förster'scher 
Typus  496,  Einengung  bei  Blitzschlag 
496,  Einschränkung  bei  Erscheinungen 
der  Platzangst  497,  Verhalten  bei 
Syringomyehe  497,  501,  Verhalten 
bei  der  Morvan'schen  Krankheit  501. 

O  esichtshallucinationen489,492, 
498,  Verhalten  der  Pupillen  bei  493. 

Glaskörper,  Bau  5,  Verhalten  bei 
8ublimatinjektion  179 ,  Befund  bei 
Cysticercus  180,  Abscess  205,  Filaria 
305,  Trübungen  305,  Extraktion  von 
Eisensplittern  305,  306,  308,  Art  und 
Weise  des  Eindringens  von  Splittern 
307,  308,  Bestimmung  des  Sitzes  von 
Splittern  308,  Komplikationen  beim 
Verweilen  von  Eisensplittern  308,  Blu- 
tungen 461,  462,  Messerstückchen  im 
510,  Eisensplitter  510. 

Glaukom  337,  simplex  337,  338,346, 
künstliches  durch  Abtragung  der 
Hornbaut  338,  839,  Auftreten  bei  Ani- 
ridie 339,  Entwickelung  der  Lehre 
339,  Pulsation  der  Netzhautarterien 
bei  340,  doppelseitiges  340,  nach  Schlag 
ins  Auge  341,  Enukleation  bei  hae- 
morrbagischem  341,  Entfernung  der 
Linse  bei  341,  342,  operatives  Ver- 
fahren bei  342,  343,  Verhalten  des 
Gesichtsfeldes  bei  342,  Verhältnis  zum 
Sehnervenleiden  342,  Befund  bei  Gl. 
haemorrhagicum  344. 

Gudden'scne  Kommissur  189,  190. 

H. 

Helli  gkeitskontrast,  simulta- 
ner 58. 

Hemeralopie  355,356,  WeBen  356. 

Hemiamblyopie  490. 

Hemianopsie,  vertikale  475,  gleich- 
seitige bei  Gehirnsypbilis  401,  gleich- 
seitige mit  Stauungspapille  bei  Ge- 
hirntumoren 484,  486,  488,  temporale 
bei  Tumor  des  Hypophysis  486,  bei 
Akromegalie  489,  bei  Gehirnerweich- 
ung 489, 491, 493,  bei  Hysterie  490,  bei 
Gehirnblutung  490,  bei  Gehirntumo- 
ren 490,  bei  Gebirnembolien  490,  mit 
Stauungspapille  bei  Gehirnabscess  490, 
mit  gleichseitiger  conoentrischer  Ein- 
engung des  erhaltenen  Gesichtsfeldes 

491,  bei  ßchussverletxung  derGehirn- 
basis  491,  doppelseitige  491,  492,  mit 
Skotomen  im  erhaltenen  Gesichtsfeld- 
bezirk  492,  doppelseitige  nach  unten 

492,  bei  Keuchhusten  503. 
Heterophorie  157. 
Homatropin  136. 


Hornhaut,  Färbung  mit  Methylen- 
blau 2,  Färbung  der  Hornhautzellen 
8,  Nervenendkörperchen  20,  21,  Mes- 
sungen 38,  39,  Erkrankung  bei  Tri- 
geniinusaftektion  77,  Fehlen  der  Mi- 
tosen in  den  neugebildeten  Epithel- 
zellen 175,  Neubildungen  der  Desce- 
met'schen  Haut  175,  Ursache  der 
Trübungen  nach  Starextraktion  177, 
296,  297,  298,  Verkeilung  der  Wun- 
den der  Descemet' sehen  Mem- 
bran 178,  Verhalten  bei  Einimpfung 
von  Staphylokokken  194,  195 ,  an- 
geborene Trübung  and  Kleinheit 
212,  213,  Anwendung  von  Petro- 
leum und  Hydrarg.  bijodatum  bei 
Erkrankungen  226,  Aufhebung  der 
Sensibilität  durch  Instillation  des 
äthor.  Extraktes  von  Filix  mas.  237, 
Anwendung  von  Atropin  bei  Erkran- 
kungen 256,  periodische  Entzündung 
257,  Herpes  258. 259,  Fistel  260,  Kalk- 
verbrennung 260,  261,  Operation  des 
Staphyloms  261,  Fadenbildung  261, 
Schwarzfärbung  centraler  Trübungen 

261,  262,  Aufhellung  von  Trübungen 

262,  Papillom  263,  Sarkom  263,  Epi- 
theliom 263,  verschiedene  Krümmung 
der  Meridiane  406,  Ergebnis  von  Mes- 
sungen der  Gestalt  407,  408,  409, 
Fremdkörper  504,  penetrierende  Wun- 
den 504.  505,  Naht  504,  505,  Astig- 
matismus nach  Verletzung  509,  Ent- 
zündung bei  Rindern  519,  520. 

Hornhautgeschwür,  Befund  bei 
abgelaufenem  177 ,  Sektionsbefund 
beim  septischen  202,  203,  durch  Bak- 
terien hervorgerufen  206,  259,  Fluo- 
rescei'nfärbung  256,  Anwendung  der 
Glühschlinge  256,  Behandlung  256, 
bei  Pemphigus  foliaceus  502. 

Hypermetropie,  Verhalten  des 
Augenhintergrundes  147. 

Hypophorie  388. 

Hyosoy aroin  227. 

I. 

Iridektomie,  prftparatorische,  bei 

Starextraktion  112. 
Irideremie  21 5,  216. 
Iridoohorioiditis,  chronische 312, 

beim  Pferde  835,  520,  bei  Alopecia 

areata  502. 
Iridocyclitis,    tuberculosa  165, 

167,  durch  eindringende  Raupenhaare 

321,  embolische  nach  Influenza  321, 

322. 

Iridodialyse,  traumatische  507. 
Iritis,  Anwendung  von  subkutanen 
Sublimatinjektionen  227,  bei  Gonor- 
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rhoe  der  Harnröhre  236,  bei  Metritis 

313,  tuberkulöse  314,315»  Einwirkung 
von  Tuberkulin  bei  tuberkulöser  315, 
Paracentese  der  vorderen  Kammer 
bei  akuter  315,  snbkonjunktivale  Su- 
blimat-Injektionen bei  J.  gummosa 
318,  plastica  bei  Erysipel  318,  mit 
tuberkel&hnlichen  Neubildungen  319, 
bei  hereditärer  Lues  320. 

E. 

Kapselstar,  Entstehung  des  vorde- 
ren 288,  284. 

Karunkel,  Adenom  174,  Dermoid- 
cyste 212. 

Keratitis,  experimentelle  septische 
175,  176,  bei  funktionellen  Störungen 
des  Trigeminus  257,  infolge  von  Harn- 
säurenied erschlagen  257  ,  punctata 
259,  262,  KnötohenbilduDg  259,  260, 
durch  eingedrungeneRaupenhaare262. 

Keratitis  parenchymatös  a, 
Anwendung  von  Sublimatinjektionen 
bei  227,  bei  hereditärer  Lues  257, 507. 

Keratitis  phlyctaenularis, 
Peritomie  bei  257,  258. 

Keratoconos  262,  263,  Verhalten 
nach  Iridectomie  407. 

Keratomalacie,  Bakterien befund 
201,  202,  bei  Meningitis  tuberculosa 
488. 

Kokain,  Anwendung  bei  Augenope- 
rationen 222. 

Konjugierte  Deviation  bei  Tu- 
berkeln im  Pons  877,  bei  Ruptur  der 
Art.  meningea  media  478,  bei  Pacby- 
meningitis  483,  bei  Gehirngeschwulst 
485. 

Konvergens,  Lähmung  373,  874, 
Lähmung  nach  Paralyse  dea  Ooulo- 
motorius  374,  Zusammenhang  zwi- 
schen K.  und  Akkommodation  382, 
383,  384,  Lfthmong  bei  Gehirnge- 
gesch wu  Ist  485. 

Knrssichtigkeit,  Vererbung  98, 
110,  111,  120,  400,403,  Komplikatio- 
nen 99,  123,  403,  bei  Schulkindern 
104,  105,  106,  111,  112,  115,  117,397, 
398,  899,  in  Militärschulen  113,  114, 
Prophylaxie  117,  129,  404,  Einfluss 
der  Arbeit  auf  die  Entstehung  119, 
120,  Ursachen  122,  Sehschärfe  123, 

400,  402,  Verminderung  bei  Entfer- 
nung der  Linse  134,  Verziehung  der 
Netzhaut  bei  147,  148,  Li  nsenextrak- 
tion  bei  271,  Vorkommen  400,  402, 
Makula-Er  krankung  400,  401,  Linsen- 
trübungen 401,  Glaskörpertrübungen 

401,  Strabismus  401,  Staphyloma  po- 


sticum  bei  401,  Vorkommen  in  den  ver- 
schiedenen Lebensaltern  402,  Zunahme 
mit  dem  Alter  402,  Einfluss  des  Ge- 
schlechtes 402,  Vorkommen  des  Conus 
403,  Entfernung,  in  welcher  das  Lesen 
stattfindet  404,  Verwachsung  zwi- 
schen Netzhaut  und  Aderhaut  als 
Schuts  gegen  Netzhautablöuung  404, 
Entfernung  der  normalen  Linse  bei 
405. 


Lenticonus  anterior  213,  413,  po- 
sterior 275,  276,  407. 

L  i  o  b  t  s  i  n  n ,  Störungen  67,  68,  153, 
154. 

Linse,  Verhalten  des  Sternes  beim 
Lebenden  8,  4,  Verhalten  des  Brecb- 
ungsindex  der  peripheren  Schichten 
40,  Messungen  bei  Kindern  281, 282, 
Stich verletsung  284,  285,  Luxation 
413,  Krümmungsradius  der  einzelnen 
Schichten  113,  Luxation  in  die  vor* 
dere  Kammer  504,  aubkonjunktivale 
Luxation  508,  509. 


Macula,  Grösse  der  spezifischen  Ab- 
sorption 57,  Blutungen  bei  Einwir- 
kung stumpfer  Gewalt  349,  Erkran- 
kung bei  Myopie  350,  400,  401,  Er- 
krankung bei  Syphilis  358,  Cysticer- 
cus 359,  Blutungen  bei  biliösem 
Sumpffieber  465,  Blutung  486. 

Magnetextraktionen,  Erfolge 
305,  306,  510.  Zeitpunkt  307. 

Meynert'sche  Kommissur  189, 
190,  Verhalten  bei  beiderseitiger  Au- 
ophthalmie  189,  Endiguug  190. 

Mikrophthalmus  213 ,  anatomi- 
scher Befund  bei  215,  518. 

Mondblindheit  der  Pferde  820, 
520,  bei  der  Kuh  521. 

Musculus  orbicularis,  In- 
nervation 77,  78. 

M  y  o  s  i  s,  experimentelle  162,  bei  Tae- 
nia  solium  502. 

N. 

Nachbilder  60,   Lokalisation  74, 

Verwendung  sur  Feststellung  der  Bul- 

buswege  74. 
Nachstar,  anatomischer  Befund  178, 

302,  303,  304,  Cyclitia  nach  Discission 

301. 

Nachtblindheit,  Wesen  153,154. 
NervuB     abducens,  Lähmung 
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durch  Zangengeburt  876,  angeborene 
876,   Lähmung  nach  Lidverletzung 

377,  Lähmung  bei  Tabes  377,  Läh- 
mung nach  Sturz  auf  den  Hinterkopf 
379,  doppelseitige  nach  Bruch  der 
Hinterhauptsschuppe  471,  Verletzung 
475,  Lähmung  bei  Meningitis  tuber- 
culosa  484,  bei  Carcinom  der  Basis 
484,  Lähmung  bei  Gehirntumor  487, 
489,  Erkrankung  des  Kerns  488,  Läh- 
mung bei  cerebraler  Kinderlähmung 
493,  Lähmung  nach  Stoss  494,  Läh- 
mung bei  Gehirnerweichung  494,  Läh- 
mung bei  syphilitischer  Erkrankung 
der  Gehirngefässe  494,  Lähmung  bei 
traumatischer  Epilepsie  495,  Läh- 
mung bei  Akromef?alie497,  Lähmung 
bei  multipler  Neuritis  499,  Lähmung 
bei  Polyomyelitis  der  Kinder  499, 
Lähmung  bei  Tabes  501 ,  Lähmung 
bei  Kopfverletzung  507,  Lähmung  bei 
Schutts  Verletzung  des  Kopfes  511. 

Nervus  oculomotorius,  nu- 
kleare Lähmung  372,  Lähmung  bei 
Hirntumoren  377,  Lähmung  nach  Lid- 
verletzung 377,  Lähmung  bei  Morbus 
Basedow»  378,  anfallsweise  Lähmung 

378,  Lähmung  nach  Erkältung  475, 
Lähmung  bei  Hirnsyphilis  480,  481, 
486.  Lähmung  bei  Gehirnerweichung 
482,  Lähmung  bei  Gliosarkom  des 
Vierhügels  484,  Lähmung  bei  Gehirn- 
tumor 488,  Lähmung  bei  Akrome- 
galie  489,  Lähmung  bei  Schussver- 
letzung derGebirnbasis491,  Lähmung 
nach  Stoss  494,  Lähmung  bei  syphi- 
litischer Erkrankung  der  Gehirnge- 
fässe 494,  periodische  Lähmung  498, 
Lähmung  bei  multipler  Neuritis  493, 
Lähmung  bei  Polymyelitis  anterior 
der  Kinder  499,  Lähmung  bei  Rheu- 
matismus 499,  Lähmung  bei  Tabes 
500,  Lähmung  mit  Tetanus  508. 

Nervus  Sympathien s,  Einfluss 
auf  die  Lage  des  Auges  415,  416. 

Nervus  trigeminus,  Neuralgie 
470,  472,  Verletzung  475,  Lähmung 
477,  Reizung  bei  Carcinom  der  Ge- 
hirnbasis 481. 

Nervus  trochlearis,  Entwick- 
lung bei  Torpedo- Embryonen  31,  dop- 
pelseitige Lähmung  nach  Influenza 
834,  375,  Lähmung  bei  Gehirntumor 
488,  Lähmung  bei  syphilitischer  Ver- 
änderung der  Gehirngefässe  494,  Läh- 
mung bei  Rheumatismus  499, 

Netzhaut,  Pars  ciliaris  5,  Vorkom- 
men der  Area  centralis  8,  9,  515,  516, 
Bau  9,  10,  11,  Pigmenteinwanderung 
bei  Belichtung  12, 13,  Riesengauglien- 


zellen  13,  Bau  der  Zapfen  im  Fisch- 
auge 13, 14,  Bau  der  Zapfen  im  Vogel- 
auge 14,  15,  Pigraentverschiebungen 
im  Cephalopodenauge  27,  518,  Ent- 
wickelung  bei  der  Katze  32,  33,  515, 
Epithelreste  34,  Erholung  58,  Erzeu- 
gung farbiger  Schatten  auf  59,  Ur- 
sache des  hellen  Streifens  auf  den 
Arterien  145,  146,  Ursache  der  Re- 
flexe 146,  147,  Endarteriitis  luetica 
148,  149,  Embolie  der  Arteria  cen- 
tralis 149,  Tuberkulose  165,  Gliom 
166,  167,  187,  188,  Veränderungen 
bei  Sehnervendurchschneidung  183, 
Veränderungen  bei  erhängten  oder 
erwürgten  Tieren  184,  Veränderungen 
bei  künstlicher  Anämie  184,  185,  Be- 
fund bei  Embolie  der  Centraiarterie 

185,  Herkunft  der  Chorioidealdrusen 

186,  Oed etn  bei  Beri-Beri  191,  mark- 
haltige  Nervenfasern  218 ,  Ablösung 
bei  Mondblindbeit  der  Pferde  335, 
subretinaler  Cysticercus  349,  Ablösung 
bei  Verdichtung  des  Glaskörpers  350, 
Blutungen  bei  Gicht  350,  Embolie 
der  Centraiarterie  350,  352,  353,  354, 
Ablösung  bei  Skleritis  351,  Blutungen 
352,  355,  Embolie  einer  Arterie  352, 
syphilitische  Erkrankung  der  Gefässe 
354,  partielle  Embolie  der  Centrai- 
arterie 354,  streifenförmige  Pigment- 
bildnng  355,  Spontanheilung  der  Ab- 
lösung 357,  Behandlung  der  Ablösung 
357,  358,  Gliom  359,  Verhalten  der 
Gefässe  bei  Anämie  460,461.  Gumma 
466,  Verhalten  der  Gefässe  bei  Schä- 
delverletzungen 473,  Ablösung  bei 
Verletzung  510,  Blutungen  bei  Tieren 
519. 

Neuritis  optica  nach  Influenza 
463,  464,  nach  Scharlach  464,  bei 
Malaria  465,  bei  Arsen  Vergiftung  468, 
bei  Meningitis  tuberculosa  475,  481, 
483,  bei  Hirnsyphilis  480,  481 ,  bei 
chronischer  Leptomeningitis  483,  bei 
Gehirntumor  486,  487,  488,  489,  bei 
Gehirnabscess  489,  bei  cerebraler  Kin- 
derlähmung 493,  bei  multipler  Neu- 
ritis 499,  bei  hereditärer  Lues  500, 

Ne  uro-Retinitis  luetica  489, 
Brightica  503. 

Nystagmus  bei  Drehung  von  Tieren 
53,  bei  angeborenen  Veränderungen 
des  Auges  212,  213,  215,  bei  Mittel- 
ohrerkrankung 381,  horizontaler  382, 
der  Bergleute  382,  Ursachen  bei  Berg- 
leuten 382,  vertikaler  382,  bei  Sy- 
ringomyelie  469,  bei  multipler  Skle- 
rose 472,  bei  Schädelverletzung  477, 
bei  Mikrocephalus  477,  bei  Ertchei- 
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nungen  von  Platzangst  497,  bei  Akro- 
megalie  497,  bei  der  Fried  reich'- 
schen  Krankheit  501. 

0. 

0  phthalmometer,  Modifikation 
47, 138,  Genauigkeit  der  Messung  137, 
138,  Rechnongsfehler  bei  Messungen 
138,  139,  140,  141,  142,  143. 

Ophthalmoplegie  bei  Tabes  870 
371,  377,  Einteilung  371,  372,  pro- 
gressive  besonders  bei  Lues  375,  bei 
atypischer  Tabes  mit  Verschonung  des 
Trocblearis  376,  ohne  Ursache  376, 
bei  einem  Alkoholiker  377,  totale  bei 
Syphilis  377,  beiderseitige  mit  Schwel- 
lung der  Parotis  377, 378,  bei  Hysterie 

378,  externe  mitFacialislähmung  379, 
einseitige  mit  Herabsetzung  der  S 

379,  symmetrische  mit  Verdrängung 
des  Bulbus  nach  Bruch  der  Schädel- 
basis 379,  mit  Neuritis  des  Sehnerven 
389,  bei  Gehirntuberkulose  481,  bei 
Meningitis  luetica  481,  bei  Meningitis 
483,  bei  Hysterie  498,  progressive  498, 
doppelseitige  äussere  498,  nach  Ver- 
letzung 509. 

Optisches  System,  afokales  45. 
Optody namom eter  399. 

P. 

Panophthalmie  nach  Verletzung 
mit  Meningitis  509,  Verhütung  einer 
starken  Schrumpfung  nach  P.  beim 
Pferde  521. 

P  e  r  i  t  o  m  i  e  257. 

Phakometer  135. 

Pinguecula,  Anatomie  172,  173. 

Prisma,  Fusion  75,  76,  157,  158,  Be- 
zeichnung 156,  Verordnung  159,  Be- 
zeichnung eines  sphäro-prismatischen 
Glases  160. 

Pterygium,  operative  Beseitigung 
264,  265. 

P  t  o  b  i  s ,  Ocolomotoriusbefund  bei  an- 
geborener 375,  bei  Tumor  des  Tha- 
lamus 378,  angeborene  mit  Lähmung 
des  Facialis  und  des  Rectus  superior 
381,  operative  Behandlung  421.  440, 
441,  mit  Bewegung  des  oberen  Lides 
beim  Kauen  439,  bei  Myelomeningitis 
473,  bei  Polymyositis  479,  bei  Syphi- 
lis 481,  bei  Gehirntumor  489,  bei  cere- 
braler Kinderlähmung  493. 

Pupille,  erweiternde  Nerven  51,  517, 
Verengerung  bei  Hirnrindenreizung 
52,  Verhalten  bei  Dekapitierten  77, 
Verengerung  bei  Pachymeningitis371, 


483,  Verengerung  bei  Alkoholvergif- 
tung 468,  Erweiterung  bei  Vergiftung 
mit  Hyoscin  468,  ungleiche  bei  Tabes 
475,  einseitige  Erweiterung  478,  ein- 
seitige Erweiterung  bei  Depressions- 
fraktur des  Stirnbeins  480  ,  hemia- 
nopische  Reaktion  485,  492,  vorhan- 
dene Reaktion  bei  Erblindung  488, 
Erweiterung  bei  Gehirntumor  489, 
Verhalten  bei  Gesichtshallucinationen 
493,  trüge  Reaktion  bei  traumatischer 
Neurose  495,  Verhalten  bei  Neurast- 
henie 496,  Verhalten  bei  epileptischen 
Anfällen  497,  Verhalten  des  Sphinkter 
bei  Amphibien  und  Fischen  517,  kon- 
trahierende Wirkung  des  Lichtes  517. 

Pn  pillenstarre,  reflektorische  bei 
Tabes  370,  377,  bei  Gehirnsyphilis 
377,  470,  reflektorische  bei  Myelo- 
meningitis 473,  bei  progressiver  Para- 
lyse 478,  bei  Gehirntumoren  486,  487, 
bei  Tabes  501. 

Purkinje' sehe  Bilder  47,  48, 
49,  143,  144. 

Pyoktanin,  Anwendung  220,  224, 
225. 

B. 

Refraktion  44,  45,  Darstellung  86, 
bei  Schülern  101,  104,  105,  106,  117, 
118,  389,  397.  399,  bei  Taubstummen 
101,  102,  103,  396,  bei  Kindern  IIb, 
116,  Entfernung  des  Lesens  vom  Auge 
bei  verschiedener  403,  völlige  Kur- 
rektion 404,  Fehler  der  R.  als  Ur- 
sache von  nervösen  Störungen  411, 
412. 

Regenbogenhaut,  Färbung  mit 
Methylenblau  2,  pigmentiertes  Sar- 
kom 166,  823,  Kolobome  213,  214, 
traubenartige  Auswüchse  213,  Knöt- 
chenbildung  bei  Syphilis  313,  Wir- 
kung des  Tuberkulins  bei  tuberku- 
löser Granulationsgeschwulst  3  IG, 
Impftuberkulose  beim  Kaninchen  816, 
Trennung  vorderer  Synechien  317, 
Verlagerung  nach  Einwirkung  stum- 
pfer Gewalt  317,  Knötchenbildung  in 
318,  319,  Abtragung  eines  Vorfalles 

320,  Reposition  eines  nach  einfacher 
Starextraktion  aufgetretenen  Vorfalles 

321,  Abreissung  mit  Veränderung 
des  Glaskörpers  322,  Tuberkulose  4o4, 
syphilitische  Lähmung  des  M.sphincter 
489,  Abreissung504,  Eisensplitter  510, 
Tuberkulose  bei  der  Kuh  521. 

Retinitis  diabetica  460. 

Retinitis  pigmentosa,  mikro- 
skopischer Befund  186,355,  typische 
351,  Heredität  351. 
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Schielen,  divergierendes  374,  Ein- 
tritt nach  einem  Nasenbruch  380, 
Ursachen  382,  384,  385,  binokulares 
Sehen  bei  Kindern  385,  Entstehung 
386,  387,  konvergierendes  bei  Hyste- 
rie 388,  operative  Behandlung  388, 
389, 390, 391,  di  vergierendes  bei  Pachy  - 
meningitis  483,  bei  cerebraler  Kinder- 
lähmnng  494. 

Schulzimmer,  Einrichtung  86, 1 10. 

Schutsbrillen  134. 

S  c  1  e  r  a ,  episklerales  Melanom  1 73, 
174,  Tuberkulose  206, 207,  Lepra  265, 
Schnittwunde  504,  Naht  bei  Wunden 
505,  Ruptur  507. 

Sehen,  Ausbildung  beim  Kinde  70, 
bei  Blindgeborenen  70,  71,  binoku- 
lares bei  Anwendung  des  Hering'- 
schen  Fall  Versuches  72,  73,  Theorie 
des  körperlichen  73 ,  Schätzung  der 
Entfernung  bei  Tieren  73,  74. 

Sehnerv,  centraler  Verlauf  16,  17, 
Reflexbahn  zum  N.  abducens  18,  En- 
digung der  Fasern  im  Lobus  opticus 
der  Vögel  19,  Entwickelung  bei  Se- 
lachiern  31,  Epitbelreste  34,  35,  cen- 
trifugale  Funktion  57,  58,  Faserkreu- 
zung in  der  Papille  des  Frosches  184, 
Verhalten  der  Wurzeln  bei  Entfer- 
nung des  Grosshirnea  und  des  Corpus 
striatum  190,  Atrophie  bei  Porence- 
pbalie  191,  Blutung  im  subduralen 
Raum  191,  Tuberkulose  192,  Myxo- 
sarkom  192,  193,  Kolobom  216,  217, 
218,  Kolobom  beim  Kaninchen  217, 
Veränderungen  bei  Aneurysma  der 
Carotis  interna  361, 362,  Resektion  364. 

Sehnervenatrophie,  hereditäre 
863,  elektrische  Behandlung  364,  Mas- 
sage 364,  bei  Tabes  370,  371,  473, 
50U,  504,  bei  Syphilis  377,  bei  biliö- 
sem Sumpffieber  465,  doppelseitige 
bei  Fraktur  des  Canalis  opticus  479, 
511,  bei  Gehirntumor  486,  bei  Akro- 
megalie  489,  497,  bei  Cystenbildung 
im  Gehirn  493,  nach  Verletzung  509, 
512. 

Sehnervenpapille,  Oedem  bei 
Beri-Beri  191,  hyaline  Bildungen  192, 
862,  363,  Abblassung  der  temporalen 
Hälfte  bei  Herdsklerose  472,  501. 

Sehproben  131. 

Sehschärfe  44,  45,  Verhalten  bei 
Amblyopie  unter  dem  Eiuflusae  herab- 
gesetzter Beleuchtung  67,  68,  153, 
154,  Ursachen  der  herabgesetzten  bei 
Schulkindern  107, 108,  im  Verhältnis 
zur  Grösse  des  Gesichtswinkels  129, 


Verhältnis  der  absoluten  zur  rela- 
tiven 129,  Verhalten  bei  Refraktions- 
und Trübungsamblyopen  150,  Vor- 
richtungen zur  Prüfung  130,  131, 
Herabsetzung  bei  Hydrocephalns  499, 
Herabsetzung  während  der  ersten 
Menstruation  501. 
Sehsphären,  Ort  der  Erinnerungs- 
bilder 52. 

Sehstörungen,  Entschädigungsbe- 
urteilung bei  507,  512. 

Skiaskopie  149,  150,  151. 

S  k  1  e  r  i  t  i  s ,  Anwendung  des  kon- 
stanten Stromes  228. 

Spektralfarben,  Helligkeitswert 
63,  64. 

Staphyloma  posticum  bei  hoch- 
gradiger Myopie  481. 

Star,  Bakterienbefund  bei  extrahier- 
tem 205, 206,  272,  Entwickelung  265, 
hereditärer  265,  Form  und  Entstehung 
des  Altersstars  273,  274,  275,  Vor- 
kommen in  den  verschiedenen  Lebens- 
altern 277,  Operation  des  kindlichen 
283,  diabetischer  284,  Aufsaugung  des 
Altersstares  285.  286,  287,  288,  Ope- 
ration von  unreifen  288,  Reifung  29 1 , 
bei  Basedo w'scher  Erkrankung  ü93, 
Extraktion  von  luxiertem  293,  hinte- 
rer Kortikalstar  293,  bei  Diabetes 
459,  bei  biliösem  Sumpffieber  465,  bei 
Tetanie  500,  schwarzer  beim  Rind- 
vieh 518,  grauer  beim  Fohlen  521. 

Starextraktionen,  Vorfall  der  Iris 
bei  Ausführung  ohne  Iridektomie  112, 
295,  Erfolge  112,  124,  125,  126,  290, 
Methode  125, 126,  291,  Erfolge  bei  ein- 
fachen 288  ,  289,  Verband  bei  268, 
294,  443,  Nachbehandlung  270.  Anti- 
sepsis 290,  291,  296,  Fortschritte  291, 
292,  Zufälle  bei  292,  293,  Corneal- 
suturbei  294,  295,  mit  Ausspülung  der 
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